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VOORWOORD 


Dit "VAD-jaarboek 1991” kadert in de geplande periodieke 
publikatie van gegevens in verband met de aard en de omvang 
van het gebruik van alcohol en andere drugs. Het omvat de 
relevante gegevens die beschikbaar kwamen in 1990 en 1991. 
Dit betekent dat sommige gegevens, die met vertraging bekend 
geraken, betrekking hebben op vorige jaren. 

Veel personen en organisaties hebben andermaal hun medewerking 
verleend teneinde dit rapport mogelijk te maken. De contact- 
adressen van de informanten worden achteraan vermeld. De 
eindredactie en typografische afwerking zijn van de hand van 
Rudi Peeters. Aan allen - en in het bijzonder aan Rudi Pee- 
ters - gaat onze welgemeende dank. 

Suggesties in verband met de samenstelling van dit jaarboek 
zijn steeds welkom. Zij kunnen ertoe bijdragen om de kwali- 
teit van deze periodieke publikatie nog te verbeteren. 

Intussen werd het idee van een baseline-rapport en periodieke 
aanvullingen van epidemiologisch bruikbare gegevens overgeno- 
men door de Intercommunautaire Werkgroep Epidemiologie, die 
tot stand kwam op initiatief van de drie gemeenschapsministers 
die in ons land de volksgezondheid tot hun bevoegdheid hebben. 
Het baseline-rapport met gegevens van 1980 tot 1990 werd gepu- 
bliceerd en aan de pers voorgesteld in mei 1991. Tweejaar- 
lijkse aanvullingen zijn gepland. 


Prof. dr. J. CASSELMAN 
Ondervoorzitter VAD 
Verantwoordelijke VAD-Werkgroep Epidemiologie 
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DEEL 1 
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Officiële statistieken zijn cijfermatige gegevens die door officiële instan- 
ties (Generale Staf van de Rijkswacht, Nationaal Instituut voor Statis- 
tiek, andere overheidsdiensten, ...) ter beschikking gesteld worden. Het 
aantal van dergelijke statistieken is beperkt en het betreft vrijwel altijd 
geaggregeerde data over geheel België, die (zonder bijkomende informa- 
tie, in zoverre die al beschikbaar is) niet teruggebracht kunnen worden 
tot andere geografische eenheden. 

Meestal zijn statistieken zeer compacte en beperkte gegevens. In 
zoverre ze al uitvoeriger zijn, vertonen ze een zekere gelijkenis met de 
later te bespreken "utilisation data" (deel drie van dit rapport), bijvoor- 
beeld waar de Rijkswacht gegevens rapporteert over geslacht, leeftijd en 
nationaliteit van personen van wie de betrokkenheid bij strafbare feiten 
inzake illegale drugs vastgesteld werd. 

Een sterk punt van statistieken is dat zij doorgaans goed te volgen 
zijn in hun evolutie doorheen de tijd. Welke tekortkomingen een statis- 
tische indicator ook heeft, doorgaans blijft de wijze van verzamelen, 
berekenen en rapporteren van een statistiek over langere perioden nage- 
noeg eender. Sommige tabellen in dit deel zijn dan ook extensies van 
eerder (o.a. in het "VAD-jaarboek 1990") gepubliceerde tabellen, die 
slechts ten dele nieuwe informatie presenteren (zoals de evolutie van de 
per capita consumptie van alcohol, evolutie van inbeslagnamen van 
illegale drugs). Deze zijn als "longitudinale" gegevens bedoeld, die de 
lezer in staat kunnen stellen eventuele trends op te merken (waarvan de 
consistentie dan in latere edities getoetst kan worden). 

Statistieken worden gerapporteerd met een zekere "time lag". Zo 
zijn in 1991 de gegevens van de per capita consumptie in 1989 voor het 
eerst beschikbaar geworden. Omdat deze "time lag" soms minder fre- 
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quent en minder snel wordt opgevuld dan de regelmaat waarmee het 
"VAD-jaarboek" thans verschijnt, ontbreken in dit jaarrapport een aantal 
statistieken, zoals bijvoorbeeld alcoholgerelateerde verkeersongevallen : 
in de loop van 1991 is geen nieuwe informatie hierover (afkomstig van 
eerdere jaren) tijdig beschikbaar gekomen. 

Elke statistiek heeft zoals al aangestipt zijn tekortkomingen; zeer 
in het kort wordt dit ook wel telkens vermeld bij de individuele behan- 
deling ervan. Dat gegeven speelt een belangrijke rol bij de kritische en 
verantwoorde interpretatie ervan. In het algemeen worden statistieken 
dan ook eerder als "bruikbare" dan als strikt wetenschappelijk verant- 
woorde (d.w.z. betrouwbare en valide) data beschouwd door de meeste 
epidemiologen. 

In dit deel van het rapport gaan we in op het hoofdelijk verbruik 
van alcohol door de Belgische bevolking (1.1), op de rijkswachtgege- 
vens over alcoholcontroles in het verkeer (en ook meer specifiek tijdens 
de eindejaarscampagnes terzake) (1.2.), en op de rijkswachtgegevens 
over feiten rond illegale drugs (1.3). Alleen sectie 1.1 refereert aan een 
publikatie; de overige cijfers werden rechtstreeks opgevraagd bij en ver- 
kregen van de betreffende instanties. De nodige contactinformatie daar- 
toe vindt men achteraan in dit rapport. 
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Sectie 1.1. 


Per capita consumptie 
van alcoholische dranken (tot 1988) 


Deze klassieke indicator werd voorheen jaarlijks gerapporteerd 
door het '• Pr odukt schap voor Gedistilleerde Dranken” in Schie- 
dam (Nederland) . De laatste uitgave volgens dit opzet was in 
de loop van 1988 verschenen (27e editie) en omvatte cijferge- 
gevens tot en met 1987. Inmiddels verschenen reeds twee afle- 
veringen in eèn nieuwe vormgeving, uitgegeven door "NTC Publi- 
cations Limited” (U.K.), samen met het Produktschap voor Ge- 
distilleerde Dranken : "World drinking trends”, 1990 edition, 
1991 edition. 

Sinds 1980 is de evolutie van het hoofdelijk verbruik in Bel- 
gië verlopen als aangegeven in Tabel 1 (volgende pagina) . 

Een zeer belangrijke nuancering bij de interpretatie van het 
hoofdelijk alcoholgebruik is dat het een fictief gemiddelde 
betreft, dat als zodanig niet representatief is voor de ver- 
schillende subgroepen van de drinkende bevolking. De recente 
cijfers voor 1989 zijn bijvoorbeeld gebaseerd op een midjaar- 
populatie van 9.948.000 inwoners, die als het ware de noemer 
van een breuk uitmaken waarin de totale alcoholconsumptie de 
teller vormt. Deze 9.948.000 inwoners zijn een voor dit doel 
onrealistisch groot aantal, want ze omvatten ook zuigelingen 
en kinderen, zieken, geheelonthouders, enz., die (praktisch) 
geen alcohol drinken. Voor de gemiddelde niet-geheelonthouder 
is dergelijk gebruikscijfer dan ook een zekere onderschatting. 

Bovendien zijn deze consumptiecijfers geëstimeerd op basis van 
de verkoopscijfers, wat eveneens een belangrijk nuancerend ge- 
geven is voor de correcte interpretatie ervan. 
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Op de - wereldranglijst inzake alcoholgebruik staat België 

- als achtste genoteerd voor het verbruik van bier (114,9 
liter bier per hoofd van de bevolking in 1989; ter vergelij- 
king ; 118,6 liter in 1988 en 121,1 liter in 1987); 

- als veertiende genoteerd voor het verbruik van wijn/aperi- 

tief (26,0 liter wijn of aperitief per hoofd van de bevol- 
king in 1989; ter vergelijking : 23,3 liter in 1988 en 23,0 

liter in 1987), 

- als achtentwintigste genoteerd voor het verbruik van sterke 
drank (1,24 liter pure alcohol per hoofd van de bevolking in 
1989; ter vergelijking : 1,52 liter in 1988 en 2,15 liter in 
1987) ; 

- als tiende genoteerd voor het verbruik van alcohol in totaal 

(9,9 liter pure alcohol per hoofd van de bevolking in 1989; 
ter vergelijking ; 10,0 liter in 1988 en 10,7 liter in 

1987) . 

De meest recente evolutie van België qua situering in de we- 
reldranglijst is anno 1989 als volgt : 

- voor bier een daling van de vijfde plaats in 1988 en 1987 
naar de achtste ex aequo ten opzichte van 1987 (vijfde 
plaats) ; 

- voor wijn en aperitief een lichte stijging van een vijftien- 
de plaats in 1988 en 1987 naar een veertiende plaats in 
1989; 

- voor sterke drank een daling van de zestiende (1987) naar de 
vijfentwintigste (1988) en verder naar de achtentwintigste 
(1989) plaats; 

- voor totaal alcoholgebruik een daling van de zesde (1987)^ 
naar de negende plaats (1988) en licht verder naar de tiende 
(1989) plaats. 

Om het hoofdelijk alcoholgebruik in meer suggestieve eenheden 
te vatten drukken wij het hier ook even uit in aantal glazen 
(rekening houdend met de typische hoeveelheden van elke soort 
drank die het bijbehorende standaardglas kan bevatten) . Per 
jaar drinkt elke inwoner van België dan het volgende rekensom- 
met j e . 
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bier 460 glazen 
wijn of aperitief 208 glazen 
sterke drank 130 glazen 

+ 

alle alcoholische dranken 798 glazen 

(Optellen van de verschillende soorten drank in glazen is 
gerechtvaardigd, omdat een standaardglas van elke verschil- 
lende dranksoort evenveel alcohol bevat.) 


De tien meest alcoholverbruikende landen volgens de wereld- 
ranglijst anno 1990 zijn de volgende. — — 


1. Frankrijk 

13,4 

1 

2 . Luxemburg 

12,5 

1 

3 . Span j e 

12,0 

1 

4. Duitsland (DR) 

11,1 

1 

5 . Zwiterserland 

10,9 

1 

6. Hongarije 

10,7 

1 

7. Duitsland (FR) 

10,4 

1 

8 . Portugal 

10,4 

1 

9 . Oostenrijk 

10,3 

1 

10. België 

9,9 

1 


(De hoge positie van Luxemburg in deze rangordening heeft te 
maken met de schatting van de per capita consumptie aan de 
hand van verkoopscijfers. Veel van de in Luxemburg verkochte 
alcohol is immers zoals men maar al te goed weet bestemd voor 
onmiddellijke export naar andere landen.) 


Referentie 


NTC Publications Limited in association with Produktschap voor 
Gedistilleerde Dranken (1991). World drinking trends (1991 
edition) . NTC, Oxon (U.K.), 122 pp. 
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Sectie 1 .2. 


Rijkswachtgegevens over 
alcoholcontroles in het verkeer 


Van majoor Delval en luitenant Eyckhout van de Generale Staf 
van de Rijkswacht, Directie van de Operaties Commando Centrum 
Bureau Verkeer, ontvingen wij de volgende cijfergegevens over 
alcoholcontroles in het verkeer. Het gaat om de aantallen 
personen bij wie een ademtest of bloedproef afgenomen werd in 
de loop van het jaar 1990. Als vuistregel kunnen we stellen 
dat de Rijkswacht ongeveer 66 % van het totale aantal van der- 
gelijke controles uitvoert, waar de politie voor het comple- 
mentaire aandeel zorgt (maar over dit laatste zijn geen recht- 
streekse cijfergegevens beschikbaar, uitgezonderd voor de pe- 
riode van de eindejaarscampagnes) . 
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Tabel 2 - Ademtests en bloedproeven door de Rijkswacht (1990) 


Ademtests 

Aantal personen 

Bij verkeersongeval 


positief 

6.424 

negatief 

43.750 

geweigerd 

232 

totaal 

50.406 

Als bestuurder 


positief 

8.557 

negatief 

99.007 

geweigerd 

250 

totaal . 

107.814 

Bij aanstalten tot sturen 


positief 

2.397 

negatief 

3.982 

geweigerd 

48 

totaal 

6.427 

TOTAAL 

164.647 

Bloedproeven 


Bij verkeersongeval 


uitgevoerd 

6.404 

geweigerd 

397 

totaal 

6.801 

Als bestuurder 


uitgevoerd 

8.690 

geweigerd 

1.680 

totaal 

10.370 

TOTAAL 

17.171 


Meer gedetailleerde cijfergegevens zijn beschikbaar voor de 
alcoholcontroles in het verkeer tijdens de eindejaarsperiode 
(alcohol- en verkeer scampagne) , die liep van 1 december 1990 
tot 15 januari 1991. Ook hebben we (voorlopig ?) alleen de 
beschikking over de statistieken van alcoholcontroles voor 
zover deze door de Rijkswacht uitgevoerd zijn. 










Tabel 3 - Alcoholcontroles eindejaarscampagne 1990/91 


Aard 


Bij verkeersongeval 

- met lichamelijk 
letsel 

opgelegde tests 
positieve tests 
% positieve tests 

- met louter stoffe- 
lijke schade 


% positieve tests 

subtotaal 

opgelegde tests 


positieve tests 


Gewone controles 

- als bestuurder 
opgelegde tests 
positieve tests 

% positieve tests 

- bij aanstalten 
tot sturen 
opgelegde tests 


% positieve tests 

- subtotaal 

opgelegde tests 
positieve tests 
% positieve tests 


oraax gewone dl 
verkeersongeval 
en gewone controles) 

est 

positieve tests 
% positieve tests 
ingetrokken rijbew 


Gerichte controles 

aantal voertuigen 
opgelegde tests 
positieve tests 
% positieve tests 
ingetrokken rijbew. 


Week 


Totaal Procent 


2.475 
173 
7,0 % 


2.951 
223 
7,6 % 


5.426 
396 


12.696 
467 
3,7 % 


613 
150 
24,5 % 


13.309 


17 


18.735 
1.013 
5,4 % 
198 


27.696 
9.942 
221 
2,2 % 
53 


1.648 
224 
13,6 % 


1.951 

197 

10,1 % 


3.599 
421 
11,7 % 


11.246 
560 
5,0 % 


749 
217 
29,0 % 


11.995 

777 


15.594 
1.198 
7,7 % 
215 


54.875 
21.513 
882 
4,1 % 
172 



23.942 
1.027 
4,3 % 


1.362 
367 
26,9 % 


25.304 

1.394 


34.329 
2.211 
6,4 % 
413 


82.571 
31.455 
1.103 
3,5 % 
225 


36,4 % 


2,1 % 


38,5 



47,8 % 
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De statistieken van de alcoholcontroles gedurende deze einde- 
jaarscampagne kunnen vergeleken worden met die van een jaar 
eerder (i.e. 1989/90); hieruit kan enige evolutie beoordeeld 

worden. Deze vergelijking wordt doorgevoerd in Tabel 4 (zie 
volgende bladzijde) . 




L2 


Tabel 4 - Vergelijking eindejaarscampagnes 1989/90 en 1990/91 


Aard 


Bij verkeersongeval 

- met lichamelijk 
letsel 

opgelegde tests 
positieve tests 
% positieve tests 

- met louter stoffe 
lijke schade 
opgelegde tests 
positieve tests 

% positieve tests 


opgelegde tests 
positieve tests 
% positieve tests 


Gewone controles 


1989/90 


1990/91 Evolutie 


4.379 
363 
8,3 % 


5.002 
494 
9,9 % 


9.381 


857 
9,1 % 


4.123 
397 
9,6 % 


4.902 
420 
8,6 % 


9.025 

817 


-5,8 

+9,4 


- 2,0 

-15,0 


-3,8 

-4,7 


- als bestuurder 
opgelegde tests 
positieve tests 

% positieve tests 

- bij aanstalten 
tot sturen 
opgelegde tests 
positieve tests 

% positieve tests 

- subtotaal 

opgelegde tests 
positieve tests 
% positieve tests 


Totaal gewone dienst 
( ver ke er songe va 1 1 en 
en gewone controles) 
opgelegde tests 
te 


24.704 
1.017 
4,1 % 


1.236 
291 
23,5 % 


25.940 
1.308 
5,0 % 


35.321 
2.165 
6,1 % 


23.942 
1.027 
4,3 % 


1.362 
367 
26,9 % 


25.304 


-3,1 

+ 1,0 


34.329 
2.211 
6,4 % 


ingetrokken rijbew. 

422 

413 

Gerichte controles 

aantal voertuigen 

74.939 

82.571 

opgelegde tests 

26.832 

31.455 

positieve tests 

850 

1.103 

% positieve tests 

3,2 % 

3,5 % 

ingetrokken rijbew. 

196 

225 


+ 10,1 

+26,1 


-2,5 

+ 6,6 


- 2,8 

+ 2,1 


+ 10,2 

+17,2 

+29,8 


+14,8 


0\0 o\o o\o o\o o\o o\o o\o o\o o\o o\o o\o o\o oV> o\o o\o o\o 
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Sectie 1 .3. 


Rijkswachtgegevens over 
illegale drugs 


De volgende cijfergegevens werden ons verstrekt door Kapitein 
De Winter en Luitenant Georges van het Centraal Bureau der Op- 
sporingen van de Generale Staf van de Rijkswacht. 

V 

In 1990 waren in totaal 7.018 personen betrokken bij inbeslag- 
namen van illegale drugs. Hierin zijn zowel gebruikers als 
traffikanten verrekend. Tabel 5 geeft aan hoe de verdeling 
van deze 7.018 personen naar geslacht en nationaliteit eruit 
ziet. 


Tabel 5 - Geslacht en nationaliteit van personen 
betrokken bij juridische zaken 
in verband met illegale drugs (1990) 


Geslacht 

Belg 

Niet-Belg 

Totaal 

Man 

3.253 

2.878 

6.131 

Vrouw 

577 

310 

887 


Een verdere onderverdeling van deze betrokken naar geslacht, 
leeftijd, nationaliteit en residentie geeft Tabel 6 (op de 
volgende bladzijde) . 










Tabel 6 - Geslacht, leeftijd, nationaliteit en residentie 
van personen betrokken in juridische zaken 
in verband met illegale drugs (1990) 
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Niet-Belg 


Leeftijd 

Aantal 

Belg 

Aantal 

Resident 

Niet- 

resi- 

dent 

Mannen 
(N = 6.131) 
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< 18 

171 

110 

61 

46 

18-20 

939 

596 

343 

174 

169 

> 20 

4.413 

2.003 

2.410 

1.156 

1.254 

Vrouwen 






(N = 887) 






< 18 

34 

28 

6 

5 

1 

18-20 

91 

85 

25 

10 

15 

> 20 

650 

384 

266 

85 

181 


(De kolomtotalen onder "Aantal" zijn kleiner dan de eerder op- 
gegeven aantallen mannen resp. vrouwen; dit is te wijten aan 
ontbrekende gegevens . ) 

In 1990 waren er 3.895 gevallen van inbeslagname van illegale 
drugs. Tabel 7 (op de volgende bladzijde) geeft hiervan een 
cijfermatig overzicht. 
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Tab^l 7 - Hoeveelheden inbeslaggenomen illegale drugs (1990) 


Produkt 

Aantal 

inbeslag- 

namen 

Hoeveelheid 

Aantal 

perso- 

nen 

Opium 

2 

0,002 kg 

5 

Morfine 

6 

0,415 kg 

11 

Heroïne 

1.058 

291,530 kg 

1.924 

Codeïne 

3 

0,002 kg 

3 

Code ïne (liter) 

0 

0,000 1 

0 

Methadone 

4 

0,010 kg 

6 

Methadone (liter) 

4 

0,006 1 

4 

Methadone (ampules) 

0 

0 am 

0 

Methadone (tabletten) 

16 

136 co 

29 

Cocaïne 

377 

537,321 kg 

796 

Crack 

8 

0,008 kg 

16 

Marihuana 

609 

588,948 kg 

1.291 

Hashish 

2.548 

7338,844 kg 

4.826 

Cannabis (plant) 

22 

0,703 kg 

81 

Cannabis (korrels) 

5 

29 gr 

13 

Cannabis (olie) 

5 

0 1 

8 

Speed (tabletten) 

2 

33 co 

3 

Speed 

71 

0,594 kg 

165 

Amf etamines (liter) 

0 

0,000 1 

0 

Amfetamines 

67 

15,053 kg 

105 

LSD (doses) 

37 

16.844 do 

133 

Metaqualone 

(tabletten) 

0 

0 co 

0 

Metaqualone 

0 

0,000 kg 

0 

Stimulantia (diverse) 

6 

0,000 kg 

32 

XTC 

1 

0,030 kg 

2 

XTC-tabletten 

17 

1.654 co 

27 

Diazepam 

1 

0,000 kg 

2 

Diazepam (tabletten) 

18 

562 co 

29 

Flunitrazepam 

3 

0,001 kg 

11 

Flunitrazepam 

47 

594 co 

123 

Dempende medicatie 
(kg) 

1 

0,000 kg 

2 

Dempende medicatie 
(tabletten) 

30 

2.400 co 

80 

Psylocibine 

3 

0,000 kg 

27 

Hallucinogenen 

(diverse) 

0 

0,000 kg 

0 


In Tabel 7 betekenen de afkortingen van eenheden het volgen- 
de : co = tabletten (comprimés) , 1 = liter, do = doses, am = 

ampules . 


Tabellen 8 en 9 geven we de evolutie van de hoeveelheden 
inbeslaggenomen drugs gedurende (iets meer dan) het voorbije 
decennium. 



Tabel 8 - Aantal zaken en personen 
in verband met illegale drugs (1979-1990) 


JAAR 

AANTAL 

AANTAL 

K 

ZAKEN 

PERSONEN 

1979 

809 

992 

1980 

582 

1.042 

1981 

661 

1.251 

1982 

1.125 

2.125 

1983 

833 

1.355 

1984 

990 

1.735 

1985 

1.341 

2.140 

1986 

2.091 

3.514 

1987 

2.530 

4.473 

1988 

2.846 

5.014 

1989 

2.851 

5.225 

1990 

3.382 

5.958 



iHEDEN INBESLAGGENOMEN ILLEGALE DRUGS IN BELGIE (1979-1990) 
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De hoeveelheden inbeslaggenomen drugs zijn eerder indicatief 
voor de systematiciteit van de routine- en andere controles 
door de ordediensten dan voor het feitelijk aantal circuleren- 
de produkten. Bovendien is in de meeste gevallen niet duide- 
lijk in hoeverre de inbeslaggenomen produkten voor doorvoer of 
voor gebruik hier ten lande bedoeld waren. 

Toch zijn deze gegevens enigszins informatief : als vuistregel 
wordt wel eens aangenomen dat circa 10 % van de illegale drugs 
die op de "markt” zijn onderschept worden. 

In 1990 stegen de inbeslagnamen van hoeveelheden cocaïne en 
heroïne aanzienlijk, en evenzo namen de aantallen gerechtelij- 
ke zaken en betrokken personen toe tot voordien ongekende 
hoogten . 

Hashish en marihuana werden daarentegen minder in beslag ge- 
nomen, al is dit niet noodzakelijk indicatief voor een feite- 
lijk gedaald marktaanbod. 

Voor heroïne is de markt volgens de Rijkswacht stabiel, zowel 
naar verbruik als naar prijs. De rol van België, zowel in de 
groothandel als qua verdeling naar andere Europese landen toe, 
is gestegen. 

Cocaïne is zowel in de groothandel als op straatniveau aan een 
gevoelige prijsdaling onderhevig. Het produkt blijkt zeer be- 
schikbaar en het verbruik zal naar men verwacht toenemen. Het 
aandeel van crack blijft eerder gering. 

Amfetamines werden in grote mate inbeslaggenomen; het betreft 
hier handel en gebruik die zich voornamelijk rond bepaalde 
dancings concentreren. 

Huidige straatprijzen : 

- 1 gr heroïne : 4.500 a 5.000 fr (te Brussel); 

- 1 gr cocaïne : 3.000 a 5.000 fr - voor die prijs is echter 
de zuiverheid van het produkt groter dan vroeger; 

- 1 XTC-tablet : 1.000 a 1.200 fr. 




Bevolkingsstudies (enquêtes, surveys) gaan door middel van vragenlijs- 
ten het gedrag, de attitude en/of de opinie van de bevolking of van 
welomlijnde deelgroepen daarvan na. De steekproef wordt bij voorkeur 
representatief samengesteld en het onderzoeksinstrument is idealiter 
grondig geëvalueerd in een vooronderzoek. 

Sommige studies zijn in hun opzet integraal op alcohol en/of an- 
dere drugs gericht; andere hebben een veel bredere focus, bijvoorbeeld 
algemene gezondheid, preventieve zelfzorg, geestelijk welbevinden, ... 
en bevatten in het kader daarvan een al dan niet aparte "module" over 
alcohol en andere drugs. In dat laatste geval gaan wij alleen op de 
resultaten inzake deze onderwerpen in. 

Vrij recent is de idee van "monitoring" ontstaan, waarbij via zeer 
korte onderzoeksinstrumenten een beperkte hoeveelheid zeer actuele en 
specifiek gerichte informatie verkregen wordt over een onderzochte 
groep (die vaak bereikt wordt in een meer algemene onderzoekssituatie, 
zoals schoolgezondheidsonderzoek, screening van miliciens, enz.). In 
toekomstige "VAD-jaarboeken" zullen wellicht de eerste resultaten van 
het gebruik van dergelijke procedure beschreven worden. 

Er wordt heel wat bevolkingsonderzoek gedaan, maar typisch nog 
steeds het meest met de schoolgaande jeugd als doelgroep (onder meer 
vanwege de relatief gemakkelijke bereikbaarheid van deze groep). 

Diverse studies zijn in 1990 en 1991 uitgevoerd, zonder dat we de 
resultaten hiervan al (in definitieve vorm) bekomen hebben. In die zin 
vermelden we hier het onderzoek in het kader van een internationale en- 
quête gevoerd door de Wereldgezondheidsorganisatie (Europees Bureau 
te Kopenhagen). In 1990 werd deze enquête verricht in geheel België, 
en wel in Wallonië door de "Ecole de Santé Publique" van de U.L.B., 




voor de Duitse Gemeenschap door het Eupense Centrum voor Geestelij- 
ke Gezondheidszorg en voor Vlaanderen door enerzijds de dienst Epide- 
miologie en Sociale Geneeskunde van de U.I.A (dr. Ruud F. Peeters) en 
anderzijds de dienst Sociale Geneeskunde van de R.U.G. (L. Maes, 
L. Roelandt en dr; A. Srevens). Het betreft hier een enquête naar "jon- 
geren en gezondheid", waarvan de kern een aantal vragen naar alcohol- 
en tabakgebruik bevat en de bijkomende aandachtspunten onder meer 
"verslavingsgedrag" betreffen, en die in ons land afgenomen werd bij 
een steekproef van de schoolgaande bevolking van 10 tot 18 jaar. 

Ook werd in België een bijdrage geleverd aan de European Omni- 
nus Survey binnen de Europese Gemeenschap. Medio 1990 werd een 
totaal van 9.312 scholieren van 11 tot 15 jaar in de lidstaten onderzocht 
naar hun gebruik van en attitude tegenover tabak en alcohol. Hierbij is 
ook diep ingegaan op de sociale en affectieve aspecten van het gebruik 
van deze genotmiddelen en op de bijdrage van omgevingsfactoren hier- 
aan. 

Het "Stedelijk Overleg Drugs Antwerpen" (SODA) voerde even- 
eens een scholierensurvey uit (met een onderzoeksinstrument dat zeer 
sterk gebaseerd is op dat van De Ruyver et al., dat in 1989 in Oost- 
Vlaanderen gebruikt werd; zie "VAD-jaarboek 1990" en hieronder). En 
in Leuven werden onder leiding van Prof. Bande-Knops scholieren naar 
hun medicatiegedrag bevraagd. Al deze studies zullen eerlang gerappor- 
teerd worden; ze worden dan ook zo snel mogelijk via dit "VAD-jaar- 
boek" geventileerd. 

In het kader van licentiaats- en andere eindverhandelingen wordt 
ook vaak (doorgaans kleinschaliger) bevolkingsonderzoek uitgevoerd en 
gerapporteerd. Dergelijke niet-gepubliceerde rapporten bereiken de 
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V.A.D. echter nog te weinig systematisch. 

Aldus rest ons nog slechts één studie waarvan in 1990 de resulta- 
ten bekendgemaakt werden, en dat is de studie van de R.U.G. (De Ruy- 
ver et al.) bij de middelbare schoolgaande bevolking in de provincie 
West-Vlaanderen (2.1), een analogon van de studie die in 1989 in Oost- 
Vlaanderen uitgevoerd werd. Door het gebruik van hetzelfde onder- 
zoeksinstrument ontstaan tussen beide studies interessante vergelijkings- 
mogelijkheden. Nochtans waarschuwen de auteurs zelf voor de geconta- 
mineerde vergelijking : men vergelijkt niet alleen verschillende regio’s, 
maar daaraan gekoppeld ook verschillende tijdsmomenten (en, gegeven 
de identieke leeftijdsgroep in beide studies, ook verschillende cohorten). 

Toch is dit een eerste en veelbelovend teken dat het in het domein 
van de bevolkingsstudies in Vlaanderen beter gaat, en dat eindelijk meer 
systematisch en uniform opgezet onderzoek aan de gang is, dat op ter- 
mijn zal leiden tot de zo lang gewenste vergelijkbare gegevens. Dat in- 
middels ook in andere regio’s (Antwerpen, Limburg) analoog onderzoek 
uitgevoerd of gepland is, bevestigt alleen maar deze gunstige indruk. 
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Sectie 2.1 . 


Onderzoek van de R.U.G. 
bij Westvlaamse middelbare scholieren 


Deze analyse is gebaseerd op de resultaten van een enquête, 
die werd af genomen bij leerlingen van het Beroepssecundair, 
het Technisch secundair en het Algemeen secundair onderwijs. 
Op een populatie van 49.371 leerlingen werden 1.951 adolescen- 
ten bevraagd. 

De onderwijsinstellingen die hun medewerking aan het onderzoek 
verleenden werden op basis van objectieve criteria geselec- 
teerd, en niet op basis van een vermoeden van een aanwezige 
problematiek. 

Bij de samenstelling van de steekproef - 44 scholen - werd re- 
kening gehouden met een aantal criteria, zoals het geslacht en 
de leeftijd van de leerlingen, de studierichting en het onder- 
wijsnet waarvan de instelling deel uitmaakt. De onderscheiden 
categorieën werden proportioneel, naar hun aandeel binnen de 
populatie, in de steekproef vertegenwoordigd. De steekproef 
was representatief op het niveau van de provincie. 

De bevraging gebeurde klassikaal, onder leiding van een lid 
van het onderzoeksteam. De anonimiteit van de invuller, van 
de instelling zelf, alsook van het onderwijsnet waartoe de 
instelling behoort, werd nadrukkelijk gewaarborgd. 

De zeer lage uitval - 26 vragenlijsten op een totaal van 1.951 
die werden afgenomen - geeft ons een indicatie van de ernst 
waarmee de Westvlaamse adolescenten de vragenlijst hebben be- 
antwoord o 
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De enquête - afneembaar binnen het bestek van één lesuur - be- 
vatte 94 vragen, aangevuld met een attitudeschaal bestaande 
uit 50 items. 

Behalve identificatiegegevens en sociodemograf ische gegevens 
werd ook navraag gedaan naar de schoolse en gezinssituatie, 
naar omgang met vrienden en leeftijdsgenoten, naar vrijetijds- 
besteding en naar eventueel voorkomen van deviant gedrag. 
Hierna werd gepeild naar de frequentie van het gebruik van al- 
cohol, medicatie, illegale drugs en tabak. De omstandigheden 
van het gebruik, de motivatie tot het al dan niet (meer) ge- 
bruiken werden eveneens bevraagd. 

In de loop van 1988-1989 werd in de provincie Oost -Vlaanderen 
een analoog onderzoek uitgevoerd, bij een qua leeftijd en op- 
leidingsniveau gelijkaardige populatie. 

Aangezien beide steekproeven duidelijk verschillend zijn - het 
onderzoek werd uitgevoerd in twee verschillende provincies, 
met een verloop van twee jaar - kunnen de onderzoeksresultaten 
niet zonder meer met elkaar vergeleken worden. Wel kunnen 
gelijkaardige trends worden geconstateerd. 

De begrippen "gebruiker”, "stopper" en "niet-gebruiker" worden 
voor het gehele onderzoek op dezelfde wijze gedefinieerd. 

Onder "niet-gebruikers" verstaan we die respondenten die bewe- 
ren het produkt niet te gebruiken en ook vroeger nooit ge- 
bruikt te hebben. 

"Stoppers" zijn diegenen die zichzelf als stopper beschouwen 
en die bovendien aangeven dat het meer dan drie maanden gele- 
den is, dat ze het produkt gebruikt hebben. 

"Gebruikers" zijn niet alleen diegenen die zichzelf gebruiker 
noemen; ook diegenen die zichzelf als stopper definiëren maar 
minder dan drie maand met het gebruik van het produkt gestopt 
zijn worden als gebruiker aanzien. 
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2.1. 1* Al cohol gebruik 

Algemeen constateren we 58 % respondenten die gebruikers zijn 
van alcohol, 3,7 % is reeds meer dan drie maanden gestopt met 
het gebruik van alcohol en 38,3 % beweert nooit alcohol ge- 
dronken te hebben. 

Bij het vorige onderzoek werden 74 % gebruikers, 2 % stoppers 
en 24 % niet-gebruikers aangetroffen. 

Jongens blijken vaker gebruiker te zijn van alcohol dan meis- 
jes (61,9 % tegenover 53,7 %) . Het aantal gebruikers stijgt 
met de leeftijd tussen 14 en 17 jaar (van 43 % naar 70,5 %) en 
stagneert op de leeftijd van 17 jaar. Het aantal niet-gebrui- 
kers bij de jongens, dat op 14-15 jaar nog meer dan de helft 
bedraagt (53,5 %) daalt op 18-19 jaar tot minder dan één vier- 
de (17,8 %) . 

Bij de gebruikers van alcohol werd, wat betreft de frequentie 
van het gebruik, een onderscheid gemaakt tussen regelmatige 
drinkers (minstens negen dagen per maand gebruik) en occasio- 
nele gebruikers (maximum vijf dagen per maand gebruik) . 

Meer dan tweemaal zoveel jongens als meisjes zijn regelmatige 
gebruikers van alcohol : 34,7 % tegenover 14 %. Bij de jon- 
gens is met de leeftijd een evolutie van occasioneel naar re- 
gelmatig drankgebruik waar te nemen. Op 14-15 jaar constate- 
ren we onder de jongens 22,1 % regelmatige gebruikers; op 18- 
19 jaar 52,3 %. 

Als maatstaf voor de intensiteit van het drinken werd het aan- 
tal glazen alcoholhoudende drank dat bij het laatste gebruik 
werd gedronken aangenomen. 

Jongens blijken duidelijk intenser te drinken dan meisjes. 
Bij de jongens dronken 12,5 % van de respondenten bij het 
laatste gebruik meer dan 10 glazen, bij de meisjes 3,7 %. De 
intensiteit van het gebruik van alcohol bij de jongens stijgt 
met de leeftijd : op 14-15 jaar dronken 11,6 % bij het laatste 
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gebruik 10 glazen of meer, op 18-19 jaar 22,7 %. 

Ook de frequentie van dronkenschap bij de jongens ligt duide- 
lijk hoger dan deze van de meisjes. 

Bij de jongens zijn 15,2 % gebruikers van alcohol minstens 
maandelijks dronken, bij de meisjes 5,5 %. Bij de jongens is 
een duidelijke stijging van de frequentie van dronkenschap met 
de leeftijd waar te nemen. Op 14-15 jaar is 6,9 % minstens 
maandelijks dronken, op 18-19 jaar 23,8 %. 

Beii "^ASO kent - het grootste aantak»— occas ionele drinkers , de 
laagste intensiteit in het drankgebruik en de laagste frequen- 
tie van dronkenschap. 

Het BSO daarentegen kent de grootste frequentie regelmatige 
drinkers; de intensiteit van het drinken en de dronkenschaps- 
frequentie liggen er het hoogst. 

Met het gebruik van alcohol bedoelen wij het gebruik van alco- 
holische dranken zoals bier, wijn, aperitief, longdrinks of 
korte drank. Bij de bespreking van het gebruik van de onder- 
scheiden soorten alcoholische drank werden alle respondenten 
opgenomen . 

Qua aantal gebruikers en ook qua frequentie van het gebruik 
wordt de eerste plaats ingenomen door bier (algemeen ; 49,6 % 
gebruikers) . 

Bij de jongens komen meer gebruikers van bier voor dan bij de 
meisjes : 56,8 % tegenover 41,7 %. We constateren een signi- 
ficante stijging in het aantal gebruikers van bier met de 
leeftijd. Op 14-15 jaar drinken 32,7 % van de adolescenten 
bier, op 18-19 jaar 60,7 %. 

Na bier komen aperitief, wijn, longdrinks en korte drank met 
respectief lijk 30,6 %, 23,7 %, 19,3 % en 10,7 % gebruikers. 
Deze dranken blijken overwegend in kleine hoeveelheden gedron- 
ken te worden. 
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De gebruikers van de andere soorten zijn voor het merendeel 
ook gebruikers van bier. Deze vaststelling is het meest frap- 
pant voor korte drank, waar we 10,7 % gebruikers van korte 
drank noteren en 10,1 % gebruikers van korte drank én bier. 

De plaats en het gezelschap illustreren het sociaal aanvaard 
karakter van het alcoholgebruik. 

Alcohol drinken gebeurt voornamelijk op café (82,2 %) , thuis 
(36,8 %) en bij vrienden (27,2 %) . Men drinkt alcohol in de 
eerste plaats met vrienden (81,1 %) , ook in familieverband 
(37,8 %) of in gezinsverband (28,7 %) . 

Het voornaamste motief dat door de respondenten aangegeven 
wordt voor het gebruik van alcohol, namelijk de "goede" smaak, 
blijkt eveneeris het voornaamste motief voor de onthouders, die 
er geen smaak in vinden. Als op één na belangrijkste motief 
voor het drinken van alcoholhoudende dranken wordt de sfeer, 
het plezier, de "kick" opgegeven. 

De goede smaak van alcoholhoudende dranken wordt vaker door 
meisjes dan door jongens als reden tot gebruik aangegeven : 
50 % tegenover 36,8 %. 

Alcohol gebruiken voor de sfeer, het plezier, de kick is ech- 
ter voor meer jongens van belang : 32,1 % tegenover 17,4 % 
voor de meisjes. Dit motief wint aan belang met de leeftijd : 
op 14-15 jaar wordt het door 18,9 % van de respondenten opge- 
geven, op 18-19 jaar door 34,1 %. 

De bevinding dat alcohol ingebed is in het sociale leefpatroon 
van de adolescent vinden we ook terug in de resultaten van het 
attitude-onderzoek. Daaruit blijkt dat alcohol wordt gebruikt 
om sociaal contact te bevorderen en voor het verwerken van 
emoties. Bij meisjes wordt alcohol ook onder sociale druk ge- 
bruikt . 

Het alcoholvrij bier blijkt als alternatieve dranksoort voor 
veel jongeren onbekend of niet beschikbaar te zijn (29,8 %) . 
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Een groot aantal onder hen vindt de smaak ervan niet lekker 
(25,5 %) . 

Het drinken van alcoholvrij bier om zich daarna veiliger in 
Het verkeer te begeven is de enige omstandigheid waarin be~ 
zorgdheid voor veilig verkeer wordt uitgedrukt, zij het in 
geringe mate (7,6 %) . Dit motief wordt nergens anders aange- 
troffen, noch als reden tot stoppen, noch als reden tot ont- 
houding van alcohol. 

Tussen het alcoholgebruik van de ouders en het alcoholgebruik 
- van de^-'adol^escenten kan een significante relatie waargenomen 
worden. Dit verband is sterker bij de meisjes dan bij de jon- 
gens. 

De frequentie' van dronkenschap bij de respondenten blijkt zo- 
wel bij de jongens als bij de meisjes in belangrijke mate 
beïnvloed door de frequentie van dronkenschap van zowel de va- 
der als de moeder. 

Bij de jongens komt een grotere frequentie van gebruik, een 
grotere intensiteit van het drinken en een hogere dronken- 
schapsf requentie voor onder de zittenblijvers. 

Bij de jongens treffen we 26,6 % regelmatige drinkers aan on- 
der de niet-zittenbli j vers en 49,4 % onder de zittenblijvers. 

We constateren eveneens bij de jongens een groot aantal inten- 
se gebruikers van alcohol onder de zittenblijvers : 24 % dronk 
bij het laatste gebruik 10 glazen of meer tegenover 6,3 % van 
de niet-zittenbli j vers. Bij de jongens zouden 26 % van de 
zittenblijvers minstens maandelijks dronken zijn tegenover 
9,3 % van de niet-zittenbli j vers. 

Het percentage intense drinkers en de frequentie van dronken- 
schap is voor de zittenblijvers van de ASO-richting even groot 
als voor de andere studierichtingen. 
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2.1.2 4. Gebruik van geneesmiddelen 

Algemeen gebruiken 32,2 % van de respondenten geneesmiddelen; 

5.2 % zou met het gebruik gestopt zijn en 62,3 % zijn niet-ge- 
bruikers van geneesmiddelen. 

Bij het vorig onderzoek (in Oost-Vlaanderen) werden 21,8 % ge- 
bruikers waargenomen, 3,8 % stoppers en 74,5 % niet-gebruikers 
van geneesmiddelen. 

Naar de soorten geneesmiddelen onderscheiden wij ; 

1. pijnstillers zoals Perdolan, Codis, Antigrippine; 

2. kalmeermiddelen zoals Seresta, Temesta, Valium, Lexotan, 
Mogadon, Loramet, Euhypnos, Rohypnol, Kalium, Librium; 

3. slaapmiddelen zoals Phanodorm, Gardenal, Luminal, Medomine; 

4. pepmiddelen zoals Captagon, Catovit, Stimul, Pervitine. 

Het aantal meisjes dat geneesmiddelen neemt bedraagt bijna het 
dubbel van dat van de jongens : 43,5 % tegenover 22,1 %. 

Het aantal gebruikers van medicatie bij de jongens stijgt met 
de leeftijd van 17,1 % op 14-15 jaar tot 33,1 % op 18-19 jaar. 

Hoewel we bij de jongens een significante stijging in het aan- 
tal gebruikers met de leeftijd aantreffen, is het aantal ge- 
bruikers bij de meisjes op 14-15 jaar (37,9 %) reeds groter 
dan het aantal gebruikers bij de jongens op 18-19 jaar 
(33,1 %) . 

Bij de onderverdeling naar studierichting noteren we geen be- 
langrijke verschillen in het aantal gebruikers van geneesmid- 
delen. 

In de hiernavolgende bespreking van het gebruik van de onder- 
scheiden soorten geneesmiddelen hebben wij het over de "ooit- 
gebruikers" , d.w.z. alle gebruikers én alle stoppers ongeacht 
de frequentie van het huidige of het vroegere gebruik. 

Naar de soorten toe scoren pijnstillers het hoogst met 32,8 % 
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gebruikers. Daarna - komen de kalmeermiddelen met 4,8 %, ge- 
volgd door de slaapmiddelen (3 %) en de pepmiddelen (2,3 %) . 

Bij de meisjes treffen we ongeveer dubbel zoveel gebruikers 
van pijnstillers en van kalmeermiddelen als bij de jongens 
(respectief lijk 44,4 % tegenover 22,3 % en 6,4 % tegenover 
3,3 %) . Het verschil in aantal gebruikers tussen beide ge- 
slachten, wat betreft de slaapmiddelen de pepmiddelen, is niet 
significant. 

De frequentie van het gebruik van pijnstillers bij de meisjes 
overtreft aanzienlijk deze bij de jongens. Wat betreft het 
gebruik van pijnstillers meer dan éénmaal per maand, verkrij- 
gen we 19 % bij de meisjes en 5,4 % bij de jongens. 

Wanneer het geneesmiddelengebruik naar aanleiding van de exa- 
mens afgezonderd wordt, constateren we 3,8 % gebruikers van 
kalmeermiddelen, 2 % gebruikers van pepmiddelen en 1 % gebrui- 
kers van slaapmiddelen. 

We noteren dubbel zoveel gebruikers van kalmeermiddelen bij de 
meisjes : 5,2 % tegenover 2,5 % bij de jongens. 

Het gebruik van pepmiddelen naar aanleiding van de examens 
stijgt met de leeftijd ; van 0,7 % op 14-15 jaar naar 5,6 % op 
18-19 jaar. 

De meerderheid van diegenen die slaapmiddelen, kalmeermiddelen 
of pepmiddelen gebruiken, nemen eveneens pijnstillers. 11,6 % 
(of 219 respondenten) gebruiken een combinatie van twee ver- 
schillende soorten geneesmiddelen. 

Het grootste gedeelte van de respondenten onthoudt zich van 
het gebruik van medicatie, omdat zij er geen behoefte aan heb- 
ben (79,8 %) . 

Voor eender welke categorie van geneesmiddelen stellen wij 
vast dat deze op de eerste plaats geleverd worden door de ge- 
neesheren, meestal op de voet gevolgd door de ouders. De an- 
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dere bevoorradingskanalen zijn in verhouding zeer gering. 

Sociopreventieve maatregelen dienen zich dan ook, ons inziens, 
te richten naar deze twee categorieën van medicatieverstrek- 
kers. 


2.1.3. Gebruik van illegale drugs 

Vooraf dient te worden opgemerkt dat onze steekproef is samen- 
gesteld uit adolescenten die in staat waren onder normale om- 
standigheden school te lopen en aldus onderhevig waren aan een 
aantal sociale controle-organismen. 

Algemeen verkrijgen we 95,6 % niet-gebruikers , 2,3 % stoppers 

en 2,1 % gebruikers . 

Bij het vorige onderzoek werden 95,7 % niet-gebruikers, 1,5 % 
stoppers en 2,8 % gebruikers waargenomen. 

Meer jongens dan meisjes blijken drugs te gebruiken : we ver- 
krijgen respectief lijk 2,8 % en 1,3 % gebruikers. Het gebruik 
van illegale middelen neemt toe met de leeftijd en situeert 
zich vooral in de categorie van de 18-19-jarigen : van 1,3 % 
gebruikers op 14-15 jaar, naar 2,2 % op 17 jaar en 5,6 % op 
18-19 jaar. 

De cannabispreparaten kennen het grootste aantal ooit-gebrui- 
kers ; 3,2 % . 

Op de tweede plaats situeren zich de pepmiddelen (middelen die 
zowel via het illegale als via het legale circuit verkregen 
kunnen worden) met 2,9 % ooit-gebruikers. 

Daarbij situeren de gebruikers en de stoppers (samen de ooit- 
gebruikers) van beide middelen zich ongeveer in gelijke ver- 
houding. 

Cannabisgebruik treffen we vooral aan onder de jongens (4,1 % 
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ooit-gebruikers bij de jongens tegenover 2,2 % bij de meisjes) 
en in de leeftijdsgroep van de 18-19-jarigen. 

Het aantal gebruikers van pepmiddelen verschilt niet signifi- 
cant tussen de beide geslachten. Ook pepmiddelen worden voor- 
namelijk gebruikt door 18-19-jarigen. 

Wat betreft de plaats waar drugs gebruikt worden merken we dat 
dit vooral gebeurt op een fuif (38,4 %) en op café (37 %) . 

Drugs worden voornamelijk gebruikt in gezelschap van meerdere 
vrienden (57,5 %) of van één bepaalde vriend(in) (38,4 %) . 

Die vriend (inn) en blijken een niet te negeren kanaal van aan- 
bod van illegale drugs. Tussen het eigen gebruik en het ge- 
bruik door vrienden kon in het huidige onderzoek geen signifi- 
cant verband geconstateerd worden. 

Het belangrijkste motief om zich van drugs te onthouden blijkt 
de vrees te zijn voor mogelijke lichamelijke gevolgen, of po- 
sitief geformuleerd : een bekommernis om de eigen gezondheid. 

De zittenblijvers blijken ook inzake druggebruik een risico- 
groep te zijn. Bij die leerlingen die nog nooit een leerjaar 
overdeden treffen we 0,9 % gebruikers aan, bij diegenen die 
reeds éénmaal overzaten 4,8 % en bij diegenen die minstens 
tweemaal overzaten 7,1 %. 

De kennis omtrent het gebruik van illegale drugs stijgt voor 
alle onderscheiden soorten significant met de leeftijd. 

De ASO-af deling blijkt het best geïnformeerd, de BSO-af deling 
het minst. 


2.1.4. Gebruik van tabak 

We verkregen 26,6 % rokers, 13,8 % stoppers en 59,5 % jongeren 
die nog nooit zouden gerookt hebben. 
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Bij h.et vorige onderzoek (Oost-Vlaanderen) constateerden we 
26,6 % rokers, 15,8 % stoppers en 57,7 % onthouders. 

Het aantal rokers neemt toe met de leeftijd, van 18,4 % op 14- 
15 jaar naar 48,9 % op 18-19 jaar. 

De ASO-richting telt het grootste aantal onthouders : 70,5 %, 

tegenover 55 % voor het TSO en 48,6 % voor het BSO. 

Tussen beide geslachten bestaat geen significant verschil qua 
aantal gebruikers. 

Opnieuw blijken heel wat jongeren begaan met hun gezondheid, 
en onthouden zij zich daarom van het roken of geven zij het 
roken op. 


Referenties 


De Ruyver, B. , Van Daele, L. & Coolsaet, M. (1991) . Onderzoek 
naar het gebruik van alcohol, medicatie, illegale drugs en ta- 
bak bij adolescenten tussen 14 en 18-19 jaar in de Provincie 
West-Vlaanderen. R.U.G., eigen uitgave, 221 pp. 

De hier opgenomen tekst is nagenoeg een integrale weergave van 
de volgende tekst : 

De Ruyver, B., Van Daele, L. , & Coolsaet, M. (1991). Het 
bruik van alcohol, geneesmiddelen, illegale drugs en tabak bij 
adolescenten tussen 14 en 19 jaar. Tekst gepresenteerd op het 
colloquium "Druggebruik bij jongeren” en de themadagen "Ver- 
slaving en preventie" te Roeselare, november 1991. 




"Utilisation data" zijn gegevens die bekomen worden vanuit hulpverle- 
nende en juridische voorzieningen die systematisch registreren wie met 
hen in contact komen omwille van een of andere problematiek, en hoe 
de omstandigheden en context van dit contact en deze problematiek eruit 
zien. Als zodanig bekomt men hier vooral informatie over probleemge- 
bruik of problematische gevolgen van gebruik van alcohol en andere 
drugs. 

In het "VAD-jaarboek 1990" werden een aantal van de gangbare 
registratieprocedures vermeld en werden telkens recente resultaten ervan 
weergegeven. Permanente registraties, die jaarlijks gerapporteerd wor- 
den, hebben sindsdien nieuwe en doorheen de tijd vergelijkbare informa- 
tie opgeleverd. Dit geldt voor het Vlaams Informatiesysteem van de 
Drugvrije Centra (3.1), de Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg 
(3.2) en het straathoekwerk in de provincie Limburg (3.3). Voor VLIS- 
DC betreft het meer bepaald het tweede werkingsjaar, en de auteurs van 
het rapport in kwestie hebben de vergelijking met het eerste werkings- 
jaar nog uitgesteld tot ook de gegevens van het derde werkingsjaar 
beschikbaar zullen zijn. Voor de Centra voor Geestelijke Gezondheids- 
zorg is de registratie in de loop van 1988 en 1989 meer uniform geweest 
dan in de eerdere periode (zie "VAD-jaarboek 1990"), maar blijven aan- 
tal en aard van de deelnemende diensten aan (kleine) variaties onderhe- 
vig. Voor de registratie door straathoekwerkers kan de diachrone verge- 
lijking al sinds 1986 betrouwbaar doorgevoerd worden. 

Het Stedelijk Overleg Drugs Antwerpen (SODA) had in het voor- 
jaar 1989 al een registratie-onderzoek gedurende drie maanden uitge- 
voerd (zie "VAD-jaarboek 1990"). Een (verfijning en) herhaling hier- 
van vond plaats in de loop van het najaar 1990; de resultaten hiervan 
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worden hier weergegeven (3.4). Een gedeeltelijk parallel onderzoek 
vond vanuit SODA in 1990 ook plaats bij justitiële diensten; ook hiervan 
wordt hier verslag uitgebracht (3.5). Verheugend is dat dit laatste on- 
derzoek volgens recente berichten veralgemeend zou worden, zowel naar 
andere arrondissementen als naar jeugdrechtbanken (die nu nog niet in 
het onderzoek betrokken zijn). Hiervan zal in latere "VAD-jaarboeken" 
ten gepaste tijde melding gemaakt worden. 

Een nationaal dagprevalentie-onderzoek naar alcohol- en andere 
druggebruikers die op een bepaalde datum in residentiële instellingen op- 
genomen zijn was gepland voor medio 1990, maar praktisch bleef de 
deelname eraan beperkt tot de Vlaamse Gemeenschap. Deze studie is 
nog niet gerapporteerd, maar de resultaten ervan zullen in de nabije toe- 
komst eveneens beschikbaar zijn. Tot op zekere hoogte kan men deze 
vergelijken met de eerdere (nationale) dagprevalentiestudies van 1986 en 
1988, al zullen aantal en aard van de participerende instellingen hieraan 
toch wel enige beperkingen stellen. 

Ook de "utilisation data" zijn aldus gaandeweg geëvolueerd naar 
meer uniform verkregen, meer vergelijkbaar gerapporteerde en dus ook 
bruikbaarder informatie. Het is verheugend deze tendens reeds in dit 
tweede jaarboek zo overtuigend te kunnen aantonen. 
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Sectie 3.1 . 


Vlaams Informatiesysteem Drugvrije Centra 

(registratiejaar 1 989) 


3.1.1. Inleiding 

VLIS~DC (Vlaams Informatiesysteem - Drugvrije Centra) is een 
formeel samenwerkingsverband tussen acht Vlaamse residentiële 
centra die specifiek met drugverslaafden werken. Het doel van 
dit samenwerkingsverband bestaat erin de eenvormigheid in het 
verzamelen en verwerken van de gegevens over de populatie in 
deze centra te bevorderen. 

Aan dit samenwerkingsverband wordt contractueel deelgenomen 
door drie crisiscentra voor druggebruikers : 

“ Crisisinterventiecentrum ADIC, Antwerpen; 

- Crisisinterventiecentrum De Ark, Merelbeke; 

- Opvangcentrum voor Drugverslaafden Kompas, Kortrijk, 
en door vijf behandelingscentra voor druggebruikers : 

- Kortdurend Therapeutisch Programma ADIC, Antwerpen; 

- Ontwenningscentrum Katarsis, Genk; 

“ Therapeutische Gemeenschap De Kiem, Oosterzele; 

- Therapeutische Gemeenschap De Sleutel, Merelbeke; 

“ Therapeutische Gemeenschap De Spiegel, Brussel. 

Eerdere resultaten die betrekking hebben op 1988 (het eerste 
werkingsjaar van de registratie VLIS-DC) zijn opgenomen in het 
"VAD- jaarboek 1990”. 

De registratie binnen VLIS-DC heeft betrekking op de cliënten- 
groepen van de deelnemende centra (opname- en verwijsgege- 
vens) , de sociodemograf ische karakteristieken van de cliënten, 
de gegevens omtrent de problematiek (aard, duur, beginleeftijd 
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van gebruik van produkten) en de ontslaggegevens. Het zijn in 
het kader van dit jaarboek vooral de sociodemograf ische ken- 
merken en de gegevens omtrent de problematiek die ons in- 
teresseren. Vooraleer we die onderzoeksresultaten zinvol kun- 
nen beschrijven moet echter een duidelijke omschrijving van 
enkele begrippen en operationele definities gegeven worden. 

Het aantal opnamen bij alle deelnemende centra samen bedraagt 
voor 1989 in totaal 693. Hiervan realiseerden de crisiscentra 
488 opnamen en de behandelingscentra 205 opnamen. 

- De" ~**opname“=:en' ^dus --nietr'liet J’individu” ( de - cliënt ^-=^pafciënt of 
gebruiker) wordt binnen VLIS-DC als eenheid van registratie 
gehanteerd. De 693 opnamen vertegenwoordigen dus geen 693 
(verschillende) individuen. Sommige personen werden namelijk 
in de loop vdn het jaar 1989 meer dan éénmaal opgenomen, in 
éénzelfde centrum of in meerdere deelnemende centra. Er wer- 
den dus geen 693 personen opgenomen, maar er werd 693 keer een 
persoon opgenomen. Dat neemt niet weg dat we, in navolging 
van de auteurs van het VLIS-DC-rapport , toch soms over "ge- 
bruikers'* of "cliënten" zullen spreken waar het feitelijk over 
"opnamen" (met eventueel meerdere tellingen van eenzelfde ge- 
bruiker of cliënt) gaat. 

De 488 opnamen in de crisiscentra bestaan voor 75,4 % (368 op- 
namen) uit eerste opnamen. De 205 opnamen ih de behandelings- 
centra bestaan voor 87,8 % (180 opnamen) uit eerste opnamen. 

De complementaire percentages vertegenwoordigen dus telkens 
heropnamen . 

Eerste en heropname zijn echter dan wel gedefinieerd "binnen 
hetzelfde centrum in de loop van het gegeven jaar". Een per- 
soon die in 1989 tweemaal opgenomen werd, en wel bij twee ver- 
schillende participerende centra, is dus tweemaal als "eerste 
opname" en nergens als "heropname" verdisconteerd. Een per- 
soon die in 1988 in een van de centra opgenomen werd en in 
1989 opnieuw opgenomen werd in hetzelfde centrum is eveneens 
binnen het registratie jaar 1989 als een "eerste opname" door 
dit centrum geregistreerd. Aldus wordt eenzelfde eenheid van 
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registratie en dus een directe vergelijkbaarheid van de gege- 
vens tussen enerzijds crisis- en anderzijds behandelingscentra 
gegarandeerd . 

Over de 693 "opnamen” geven we hieronder de sociodemograf ische 
gegevens en de gegevens over middelengebruik. 


3.1.2. Sociodemograf ische gegevens over de cliëntenpopulatie 
1989 van VLIS-DC 

Geslacht 


In de crisiscentra werden 404 (82,79 %) mannen en 84 (17,21 %) 

vrouwen opgenomen. In de behandelingscentra bedragen deze 
aantallen 170'. (82,93 %) resp. 35 (17,07 %) . In beide gevallen 
vindt men dus voor elke vrouwelijke cliënt niet minder dan 
vier mannelijke cliënten. Nochtans staat elk centrum evengoed 
open voor vrouwelijke als voor mannelijke cliënten. Deze cij- 
fers bevestigen dan ook de indruk dat veel minder vrouwelijke 
dan mannelijke gebruikers zich in residentiële behandeling be- 
geven . 

Nationaliteit 

Personen met buitenlandse (andere dan Belgische) nationaliteit 
vertegenwoordigen 17,6 % van het totale aantal opnamen. In de 
behandelingscentra ligt dit percentage echter aanzienlijk ho- 
ger (29,3 %) dan in de crisiscentra (12,7 %) . Dit wordt ech- 
ter toegeschreven aan het aandeel van één welbepaald behande- 
lingscentrum (Katarsis in Genk) , waar meer dan elders cliënten 
met buitenlandse nationaliteit opgenomen worden. 

Leeftijd bii opname 

De crisiscentra hebben een gemiddeld ouder en qua leeftijd he- 
terogener cliënteel dan de behandelingscentra. 

In de crisiscentra is de gemiddelde cliënt 25,4 jaar oud 
(standaarddeviatie 6,5 jaar). Het eerste kwartiel (de waarde 
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waartegenover de laagste 25 % van de frequentieverdeling zich 
als "lager" situeert) bevindt zich ter hoogte van 21 jaar, het 
tweede kwartiel (de mediaan) op 24 jaar en het derde kwartiel 
op 29 jaar. 

In de behandelingscentra is de gemiddelde cliënt 24,3 jaar oud 
(standaarddeviatie 4,8 jaar). Het eerste kwartiel is gesitu- 
eerd op 21 jaar, de mediaan op 24 jaar en het derde kwartiel 
op 27 jaar. 

Burgerlijke staat 

79.4 % van de cliënten zijn ongehuwd. Velen hadden voor de 
opname wel ooit een relatie; 14,8 % zijn (wettelijk of feite- 
lijk) gescheiden. Slechts 5,7 % is gehuwd op het ogenblik van 
de opname. 

Officiële woonplaats 

Qua woonplaats van de cliënten is de meest vertegenwoordigde 
provincie Antwerpen (39,9 %) , gevolgd door Oost-Vlaanderen 
(21,6 %) en door Limburg (18,2 %) . West-Vlaanderen "levert" 
9,8 % van de cliënten en Brabant 7,8 %. 

Woonsituatie net voor de opname 

35,2 % van het totale cliënteel woonde net voor de opname al- 
leen, 34 % verbleven bij hun ouders, 17 % woonde (al of niet 
gehuwd) samen met een partner, en 10 % verbleef reeds meer dan 
drie maand in een instelling of gevangenis. 

Beroepsniveau 

Wat het niveau van beroep (vlak voor de opname) betreft, zijn 
de cliënten voor 71,4 % arbeiders en voor 6,6 % bedienden. 

21.4 % was zonder beroep (student, huisvrouw of nog nooit een 
duidelijk beroep uitgeoefend) . In de crisiscentra is de pro- 
portie cliënten zonder beroep tweemaal groter dan in de behan- 
delingscentra . 
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Studieniveau 

24,2 % van de cliënten voltooiden alleen het lager onderwijs, 
en nog eens 43,5 % beëindigde zijn studies na het lager secun- 
dair. Dit betekent dat van 67,7 % cliënten het opleidingsni- 
veau laag genoemd kan worden. Gemiddeld ligt het studieniveau 
wel iets hoger in de behandelings— dan in de crisiscentra. 

Inkomen 


15 % van de cliënten haalt zijn officiële inkomen uit werk. 
18,7 % is werkloos maar geniet een uitkering. 19,5 % heeft 
een ziekte- of invaliditeitsuitkering. 14,7 % kan slechts 
aanspraak maken op het bestaansminimum. Er zijn zelfs 20,5 % 
cliënten zonder enige bron van inkomsten. 5,8 % was student 
of huisvrouw bp het ogenblik van de opname. De overige moge- 
lijkheden (alimentatie, ...) zijn gerealiseerd bij 5,9 % cli- 
ënten . 


3.1.3. Gegevens over het middelengebruik door de cliëntenpopu- 
latie van VLIS-DC (1989) 

De termen "gebruik" en "misbruik" kunnen hier en elders in de 
context van de VLIS-DC als synoniem gehanteerd worden, aange- 
zien volgens de geldende definities steeds "misbruik" bedoeld 
wordt . 

Voornaamste orodukt van gebruik 

Zowel in de crisis- als in de behandelingscentra is het voor- 
naamste produkt van gebruik voor twee op drie cliënten een van 
de produkten uit de categorie illegale drugs (als tegengesteld 
aan alcohol en medicatie, de "legale drugs") . 

Deze produkten zijn hier op te vatten als produktgroepen. Zo 
vallen heroïne, opium, methadon, codeïne, . . . allemaal onder 
de produktgroep "opiaten". 
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Voor de cliënten van de crisiscentra zijn illegale drugs het 
voornaamste produkt van gebruik in 66,3 % van de gevallen, ge- 
volgd door alcohol in 25,3 % en dempende medicatie in 7,8 % 
van de gevallen. 

Voor de behandelingscentra is de rangordening eender : illega- 
le drugs (78,1 %) , alcohol (14,6 %) en dempende medicatie 
( 6,8 %) . 

Tabel 10 toont de percentages, waarbij de categorie "illegale 
drugs" is ondêrverdeeld naar de diverse produkten. 


Tabel 10 - Indeling van de opnamepopulatie 1989 van VLIS-DC 
naar voornaeunste gebruikte produkt 


Produkt 

Percentage in 
crisiscentra 

Percentage in 
behandelingscentra 

Stimulantia 

9,05 % 

9,76 % 

Cocaïne 

3,90 % 

3,90 % 

Opiaten 

50,62 % 

62,44 % 

Cannabis 

2,26 % 

1,95 % 


0,41 % 

0,00 % 

Alcohol 

25,31 % 

14,63 % 

Dempende medic. 

7,82 % 

6,83 % 

Andere 

0,62 % 

0,49 % 

TOTAAL 

100,00 % 

100,00 % 


Wanneer we alleen naar "illegale drugs" kijken en het percen- 
tage cliënten dat als voornaamste gebruik een van deze produk- 
ten opgeeft, en deze cliënten (69,8 % van de totale cliënten— 
groep) opnieuw aan 100 % gelijk stellen, dan komen we tot vol- 
gende onderverdeling. 


In totaal gebruikt 77,6 % opiaten als voornaamste produkt 
(crisiscentra : 76,4 %; behandelingscentra : 80 %) . Voor 

13,3 % (crisiscentra : 13,7 %; behandelingscentra : 12,5 %) 

cliënten fungeren stimulantia als meest gebruikt produkt. 














44 


Voor '5,6 % (crisiscentra : 5,9 %; behandelingscentra : 5 %) 

betreft het cocaïne. 

Een meerderheid van 82,5 % van de totale opnamepopulatie ge- 
bruikt dagelijks dit meest gebruikte produkt. In de crisis- 
centra gebruikt 85,5 % het voornaamste produkt dagelijks en 
8,1 % één- tot zesmaal per week. In de behandelingscentra 
zijn deze percentages gelijk aan 84,7 % resp. 9,4 -s. Dit 
betekent dat 93,6 % van de crisiscliënten en 94,1 % van de 
behandelingscliënten hun voornaamste gebruikte produkt min- 
stens éénmaal per week gebruiken. 


Produkten van gebruik 


drie] 


Naast de analyse naar meest gebruikt produkt staat VLIS-DC ook 
toe dat men voor elke gebruiker zijn gebruik nagaat voor maxi- 
maal drie produkten. Deze produkten zijn net als in boven- 
staande beschrijving op te vatten als produktgroepen. Elke 
produktgroep mag door een cliënt slechts éénmaal aangeduid 
worden (ook al gebruikt hij of zij meerdere produkten uit die- 
zelfde groep) . Dit betekent dat het aantal reëel gebruikte 
produkten praktisch zeker veel hoger ligt dan het aantal gere- 
gistreerde gebruikte produkten. 


Eerst bekijken we de cijfers voor de crisiscentra. 


Waar alcohol in slechts 25,3 % van de opnamepopulatie als 
voornaamste produkt van gebruik aangeduid wordt, wordt het 
toch bij 40 % van de cliënten als een van de drie misbruikpro- 
duktgroepen aangeduid. Dempende medicatie, bij de opnamepopu- 
latie in 7,8 % van de gevallen meest problematisch gebruikt 
produkt, wordt bij 33 % van de cliënten tot een van de drie 
problematisch gebruikte produktgroepen gerekend. Stimulerende 
middelen (voornaamst gebruikte produkt bij 9,1 % van de opna- 
mepopulatie en bij 13,7 % binnen de 66,3 % met "illegale 
drugs" als hoofdgebruik) is bij 28 % van de opnamepopulatie 
een van de drie problematische produktgroepen. Cocaïne 
(hoofdprodukt voor 3,9 % van de opnamepopulatie en voor 5,9 % 
binnen de 66,3 % illegale druggebruikers) hoort bij de drie 
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produkten voor 30 % van de opnamepopulatie. Voor opiaten 
(50,6 % opnamepopulatie en 76,4 % van de 66,3 % illegale 
druggebruikers) bekomen we 60 % misbruik binnen de drie pro” 
duktgroepen. Voor cannabis (2,3 % opnamepopulatie, 3,4 % van 
de 66,3 % illegale druggebruikers) wordt dit 37 %. En voor 
hallucinogenen (0,4 % opnamepopulatie, 0,6 % van de 66,3 % 
illegale druggebruikers) wordt het cijfer 3 %. Geen enkele 
cliënt in de opnamepopulatie had snuifmiddelen als voornaamste 
produkt van gebruik. Twee cliënten geven wel misbruik van dit 
produkt aan binnen hun drie produktgroepen van gebruik. 

Vervolgens bekijken we de cijfers voor de behandelingscentra. 

Waar alcohol in slechts 14,6 % van de opnamepopulatie als 
voornaamste produkt van gebruik aangeduid wordt, wordt het 
toch bij 33 % ‘.van de cliënten als een van de drie misbruikpro- 
duktgroepen aangeduid. Dempende medicatie, bij de opnamepopu- 
latie in 6,8 % van de gevallen meest problematisch gebruikt 
produkt, wordt bij 41 % van de cliënten tot een van de drie 
problematisch gebruikte produktgroepen gerekend. Stimulerende 
middelen (voornaamste gebruikte produkt bij 9,8 % van de opna- 
mepopulatie en bij 12,5 % binnen de 78,1 % met "illegale 
drugs" als hoofdgebruik) is bij 23 % van de opnamepopulatie 
een van de drie problematische produktgroepen. Cocaïne 
(hoofdprodukt voor 3,9 % van de opnamepopulatie en voor 5 % 
binnen de 78,1 % illegale druggebruikers) hoort bij de drie 
produkten voor 42 % van de opnamepopulatie. Voor opiaten 
(62,4 % opnamepopulatie en 80 % van de 78,1 % illegale drugge- 
bruikers) bekomen we 71 % misbruik binnen de drie produktgroe- 
pen. Voor cannabis (2 % opnamepopulatie, 2,5 % van de 78,1 % 
illegale druggebruikers) wordt dit 40 %. Niemand uit de opna- 
mepopulatie geeft hallucinogenen als produkt van voornaamste 
gebruik aan. Negen cliënten geven dit echter wel aan als een 
van hun drie misbruikproduktgroepen. Net zoals bij de crisis- 
centra had geen enkele cliënt in de opnamepopulatie snuifmid- 
delen als voornaamste produkt van gebruik, maar geven twee 
cliënten wel misbruik van dit produkt aan binnen hun drie 
produktgroepen . 
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Aantal gebruikte produkten 

56,6 % van de cliënten gebruikte op het moment van de opname 
minstens drie produkten. 25,5 % gebruikten twee produkten. 
Polytoxicomanie is dus eerder regel dan uitzondering. Toch 
worden ook 0,9 % cliënten zonder enig gebruikt produkt (het 
voorbije jaar althans) gerapporteerd. Hier betreft het pro— 
bleemgokkers . 

In de crisiscentra worden in vergelijking met de behandelings- 
centra iets minder produkten per individu gebruikt. 

In totaal blijkt enkelvoudig gebruik (gebruik van slechts één 
produkt) beperkt tot 17 % van de gevallen. 

Gecombineerd druggebruik 

De auteurs van het VLIS-DC-rapport hebben ad hoe clustering 
toegépast om de typische gebruikscombinaties van produkten tot 
uiting te laten komen. 

Een "nul-segment" binnen de cliëntengroep gebruikt "niets” of 
gebruikt uitsluitend cannabis en/of snuif middelen. Dit is de 
kleinste groep, die echter zowel in de crisis- (1,8 %) als in 
de behandelingscentra (0,5 %, d.i. één individu) vertegenwoor- 
digd is. 

"Segment 1" bevat gebruikers van alcohol en/ of dempende medi- 
catie, eventueel aangevuld met gebruik zoals dat in het nul- 
segment voorkomt. Zowel in de crisis- (23,2 %) als in de be- 
handelingscentra (13,2 %) is dit een belangrijke groep. 

"Segment 2" bevat gebruikers die, eventueel bijkomend aan het 
segment 1- (en cumulatief dus ook aan het nul-segment-) ge- 
bruik, cocaïne en/ of stimulantia gebruiken. Dit segment is in 
de crisis- en behandelingscentra een verhoudingsgewijs bijna 
even grote groep (15,2 resp. 15,1 %) . 


"Segment 3" bestaat uit gebruikers die, eventueel naast ge- 
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bruik '.van het type segment 1, opiaten. Zij vertegenwoordigen 
26,6 % van de opnamepopulatie in de crisiscentra en 27,8 % van 
de opnamepopulatie in de behandelingscentra. 

'•Segment 4" ten slotte bevat cliënten die naast opiatengebruik 
ook gebruik van het type uit segment 2 vertonen. 

Wanneer voor het gebruik van illegale drugs niet alleen geke- 
ken wordt naar het voornaamste produkt van gebruik, maar naar 
alle (maximaal drie per persoon) gebruikte produkten, dan be- 
komen we 75 % druggebruikers in de crisiscentra en 86,3 % 
druggebruikers in de behandelingscentra. Daartoe worden de 
percentages van de segmenten 2, 3 en 4 opgeteld (cannabis en 
snuif middelen worden hier dus buiten beschouwing gelaten) . 
Deze cliënten gebruiken opiaten en/of cocaïne en/of stimulan- 
tia. Wanneer 'hier het uitsluitend gebruik van cannabis en het 
gebruik van cannabis door hen die tevens alcohol en/of medica- 
tie gebruiken wordt bijgeteld, dan wordt 79,9 % druggebruikers 
voor de crisiscentra en 89,9 % druggebruikers voor de behande- 
lingscentra bekomen. 

De leeftijd per voornaamste produkt 

Per produktgroep kan de gemiddelde leeftijd bij opname van de 
gebruikers die het als voornaamste gebruikte produkt opgeven 
worden bepaald. We vermelden deze leeftijden hier in stijgen- 
de volgorde, maar de categorieën die slechts een paar observa- 
ties tellen worden niet in dit overzicht betrokken. 

In de crisiscentra hebben de cannabisgebruikers de jongste ge- 
middelde leeftijd bij opname : 16,4 jaar. Daarna volgen de 
stimulantiagebruikers ; 23,4 jaar; de opiatengebruikers : 23,8 
jaar; de cocaïnegebruikers : 24,2 jaar; de gebruikers van dem- 
pende medicatie : 25,9 jaar; de alcoholgebruikers : 30,2 jaar. 

In de behandelingscentra zijn de cannabisgebruikers de jongste 
groep : gemiddeld 19,5 jaar. Hierna volgen de opiatengebrui- 
kers : 23,5 jaar, de stimulantiagebruikers : 24,6 jaar, de co- 
caïnegebruikers ; 25,9 jaar; de alcoholgebruikers : 26,1 jaar; 
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de gebruikers van dempende medicatie ; 26,9 jaar. 

In de behandelingscentra liggen de gemiddelde leeftijden dich- 
ter bij elkaar dan in de crisiscentra. 

Leeftijd waarop bet gebruik van het vo o rnaamste produkt is be- 
gonnen 

Het gaat hier niet om de leeftijd waarop iemand voor het eerst 
überhaupt (al dan niet illegale) drugs gebruikt heeft, maar om 
de leeftijd waarop iemand voor het eerst zijn "belangrijkste” 
drug (produktgroep) gebruikt heeft. 

De gemiddelde leeftijd van het begin van het gebruik van het 
voornaamste produkt ligt in de crisiscentra op 18,4 jaar en in 
de behandelingscentra eveneens op 18,4 jaar, met respectieve 
standaarddeviaties van 3,93 en 3,21 jaar. De medianen zijn 
voor beide types centra gelijk : 18 jaar. 

De jongste gebruikers (naar voornaamste produktgroep) zijn in 
de crisiscentra de cannabisgebruikers : gemiddeld begonnen op 
14,2 jaar. In stijgende volgorde komen dan de alcoholgebrui- 
kers (18 jaar), de gebruikers van dempende medicatie (18,2 
jaar), de stimulantiagebruikers (18,2 jaar), de opiatengebrui- 
kers (18,8 jaar), de cocaïnegebruikers (18,9 jaar). Abstrac- 
tie gemaakt van cannabis zijn er slechts geringe verschillen 
tussen de produktgroepen . 

Ook in de behandelingscentra vinden we eerst cannabis : 14,5 
jaar als gemiddelde beginleeftijd hiermee voor wie dit produkt 
als voornaamste gebruikt, gevolgd door dempende medicatie 
(17,4 jaar), alcohol (17,5 jaar), opiaten (18,6 jaar), stimu- 
lantia (19 jaar) en ten slotte cocaïne (20,6 jaar). 

In beide soorten centra nemen cannabis en cocaïne de eerste 
resp. de laatste plaats in de rangordening in, maar de positie 
van de andere produkten daartussen is verschillend. 
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Duur van gebruik van voornaamste produkt 

In de crisiscentra gebruiken de cliënten bij opname al gemid- 
deld 6,8 jaar hun voornaamste produkt, met een standaarddevia- 
tie van 5,8 jaar. In de behandelingscentra is dit gemiddelde 
5,9 jaar en de standaarddeviatie 4,2 jaar. 

De cliënten in de behandelingscentra gebruiken bijna steeds 
langer hun voornaamste produkt. Uitzondering op deze regel is 
echter alcohol. Alcoholisten in de crisiscentra gebruiken 
langer dan deze in de behandelingscentra. Bij de opiaten is 
het verschil zeer miniem; we kunnen praktisch ~Z-eggen -d§t_-^,g^^^ 
bruikers met als voornaamste produkt opiaten in beide soorten 
‘centra een even lange duur van gebruik van deze produkten ver- 
tonen . 

Ook hier vinden we een verschillende rangordening in de beide 
soorten centra. In de crisiscentra vinden we eerst cannabis 
(gemiddelde gebruiksduur door de gebruikers met dit produkt 
als voornaamste produkt : 2,3 jaar), dan cocaïne (4,8 jaar), 
stimulantia (4,8 jaar), opiaten (5 jaar), dempende medicatie 
(7,7 jaar) en ten slotte alcohol (12,1 jaar). 

In de behandelingscentra vinden we eerst opiaten (5 jaar) , dan 
cannabis (5 jaar), cocaïne (5,3 jaar), stimulantia (5,6 jaar), 
alcohol (8,6 jaar) en als laatste dempende medicatie (9,5 
jaar) . 

Eerdere behandelingen 

In de crisiscentra wordt de grootste groep cliënten gevormd 
door hen die reeds twee of meer residentiële behandelingen 
achter de rug hebben (42,3 %) . Meer dan de helft hiervan 
(60,7 %) volgde geen ambulante behandeling. 17,8 % volgde 
geen enkele behandeling voor hun opname in een crisiscentrum. 

In de behandelingscentra heeft 56 % van de opgenomen cliënten 
reeds twee of meer vroegere residentiële behandelingen doorge- 
maakt. Slechts 14,5 % was noch ambulant noch residentieel al 
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behancjeld. 

In het totaal weegt het aantal cliënten die reeds één of meer- 
dere residentiële opnamen meegemaakt hebben sterker door in de 
behandelings- dan in de crisiscentra. Dit is niet zo verwon- 
derlijk, aangezien de meeste in een behandelingscentrum opge- 
nomen cliënten voordien in een crisiscentrum opgenomen waren 
voor de ontgifting. 


Globaal gezien zijn er minder cliënten die wel een ambulante 
behandeling volgden en hebben de meesten wel al een residenti- 
ele behandeling achter de rug. 

Justitiële situatie 


In de crisiscentra wordt de grootste groep gevormd door cliën- 
ten die vrij zijn (47,1 %) . Voor het overige heeft 24,2 % nog 
een zaak in behandeling, 10,2 % staat onder probatie en 8 % is 
voorwaardelijk vrij . 

Voor de behandelingscentra is eveneens de grootste groep vrij 
op het moment van opname (42,5 %) . 19,5 % heeft nog een zaak 
in behandeling, 9,5 % is voorwaardelijk vrij, 7,5 % staat on- 
der probatie en 10 % staat onder een jeugdrechter. 

In het totaal zijn 45,7 % van de cliënten die in een crisis- 
of behandelingscentrum opgenomen worden op het ogenblik van 
opname vrij . Er staan opvallend meer cliënten in de behande- 
lings- dan in de crisiscentra onder de j eugdrechtbank . 


Referentie 


Vandenbroele, H. , Keymeulen, R. , Nielandt, B., Calle, D. , & 
Theuwen, J. (1990). Het Vlaams Informatiesysteem Drugvrije 
Centra : statistische gegevens 1989; deel I : verslag van het 
tweede werkingsjaar; deel II : tabellen en bijlagen. VLIS— DC, 
Merelbeke, eigen uitgave. 



Sectie 3.2. 


Kencijfers 

Centra Geestelijke Gezondheidszorg 
(registratiejaren 1988 en 1989) 


De Coïtimissie Registratie van het Samenwerkingsplatform van de 
Federatie van Diensten voor Geestelijke Gezondheidszorg en het 
Verbond der Medisch-Sociale Instellingen geeft sinds 1986 een 
jaarlijks overzicht van "kencijfers'' of "registratiegegevens" 
uit betreffende cliënteel en dienstverlening van de ambulante 
Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg (CGG) in Vlaanderen. 

In het "VAD-jaarboek 1990" werden de voor alcohol- en andere 
drugproblemen relevante cijfers uit de registratiejaren 1986 
en 1987 vermeld. Sindsdien zijn de gegevens van twee volgende 
jaren beschikbaar gesteld : registratiegegevens 1988 en 1989. 
De presentatie van het statistisch materiaal is ondertussen 
zowel aantrekkelijker als handiger geworden : de lay-out is 
van jaar tot jaar uniform en de publikatie van de voornaamste 
cijfergegevens gebeurt in een rapport in "zakformaat". 

In 1988 namen 49 van de 70 erkende CGG in de Vlaamse Gemeen- 
schap en vijf van de zes erkende CGG in Brussel-Hoofdstad aan 
de registratie deel. Dit betekent dat in totaal 54 (71 %) CGG 
aan de registratie deelnamen. Samen vertegenwoordigden deze 
registrerende CGG een aantal van 26.923 patiënten, zodat het 
door extrapolatie geschatte totaal aantal patiënten op 37.924 
bepaald kan worden. 

Door de registratie wordt het cliënteel van de CGG gecategori- 
seerd in een classificatie van "stoornissen". Hiertoe wordt 
gebruik gemaakt van het algemeen gangbare systeem DSM-III 
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(Diagïiostic and Statistical Manual of mental disorders, third 
edition) . Hiervan is voor ons de categorie "stoornissen door 
gebruik van middelen" (als diagnose op de eerste as van de 
DSM-III) bijzonder relevant. In deze categorie situeren zich 
0,2 % van de patiënten jonger dan achttien en 8,5 % van de pa- 
tiënten vanaf achttien jaar oud. Omdat laatstgenoemde groep 
veel talrijker vertegenwoordigd is, bedraagt het aandeel van 
de "stoornissen door gebruik van middelen" in totaal (dus on- 
geacht de leeftijd) 6,7 %. 

In 1989 namen 53 van de 70 erkende CGG in de Vlaamse Gemeen- 
schap en opnieuw vijf van de zes erkende CGG in Brussel-Hoofd- 
stad aan de registratie deel. (De evolutie van deelnemende 
centra in de Vlaamse Gemeenschap reflecteert niet noodzakelijk 
een loutere toename. Een aantal centra heeft wellicht ten op- 
zichte van h^t vorige jaar "afgehaakt", maar dit aantal kan 
door nieuwe deelnemers [meer dan] gecompenseerd worden. ) Dit 
betekent dat in totaal 58 (76 %) CGG aan de registratie deel- 
namen. Samen vertegenwoordigden deze registrerende CGG in 
1989 een aantal van 29.196 patiënten, zodat het door extrapo- 
latie geschatte totaal aantal patiënten op 38.250 bepaald kan 
worden . 

De categorie "stoornissen door gebruik van middelen" van de 
DSM-III is ditmaal van toepassing bevonden voor 0,2 % van de 
patiënten jonger dan achttien en 8,0 % van de patiënten vanaf 
achttien jaar oud. Omdat laatstgenoemde groep ook ditmaal 
veel talrijker vertegenwoordigd is, bedraagt het aandeel van 
de "stoornissen door gebruik van middelen" in totaal (dus on- 
geacht de leeftijd) 6,2 %« 


Referenties 


Samenwerkingsplatform FDGG/VMSI (1990). Registratiegegevens 

Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg 1988. Eigen uitgave. 

Samenwerkingsplatform FDGG/VMSI (1991). Registratiegegevens 

Centra voor Geestelijke Gezondheidszorg 1989. Eigen uitgave. 
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Sectie 3.3. 


Registratie Straathoekwerk Limburg 
(tot en met registratiejaar 1 990) 


In Vlaanderen zijn initiatieven van straathoekwerk ten behoeve 
van druggebruikers en andere -«randgroep3dngarenl!,-=:Vooralsnpg 
beperkt tot de provincie Limburg. Met name door het C.A.D. te 
Hasselt wordt het straathoekwerk in een aantal Limburgse ge- 
meenten gecoördineerd. In het kader hiervan is ook een regis- 
tratie voorziên. De resultaten hiervan verschijnen jaarlijks 
op nagenoeg uniforme wijze in het jaarverslag van het C.A.D. 

We geven in Tabel 11 vergelijkende cijfers voor de jaren 1986 
tot en met 1990, waarvan alleen het laatstgenoemde jaar hier 
als nieuwe informatie gerapporteerd wordt. (De gegevens over 
1986 tot en met 1989 werden namelijk ook al in het "VAD- jaar- 
boek 1990" opgenomen.) 

De percentages hebben telkens betrekking op het totale aantal 
geregistreerden .over wie de betreffende informatie bekend was. 
Deze 100 % is in absoluut aantal soms (licht) kleiner dan het 
totaal aantal contacten dat in de rij "aantal geregistreerden" 
vermeld staat. 



Tabel 11 - ENKELE RESULTATEN VAN DE REGISTRATIE IN HET STRAATHOEKWERK LIMBURG (1986-1990) 
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Tabel 11 (vervolg) - RESULTATEN VAN DE REGISTRATIE IN HET STRAATHOEKWERK LIMBURG (1986-1990) 
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54,5 % heeft contact met de ambulante drughulpverlening en 52,5 % heeft contact met de residentiële drughulpverlening. 
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De registratie straathoekwerk leidt tevens tot een profiel van 
de "gemiddelde” jongere die door een straathoekwerker geregis- 
treerd wordt. Gemiddeld is deze persoon 23,5 jaar oud. Hij 
heeft de Belgische nationaliteit en is ook in België geboren 
(maar zijn vader, die inmiddels overleden is, had een andere 
nationaliteit) . Zijn gezin van oorsprong woont in een sociale 
woonwijk. Hij woont nog steeds bij zijn moeder. Zijn broer 
speelt nogal veel op de bingo. Hij heeft een min of meer vas- 
te partner. Vroeger was hij lid van een voetbalvereniging, 
maar nu niet meer. Thuis zijn er veel spanningen, vooral met 
de moeder. Hij wordt dan ook regelmatig het huis uit gegooid, 
zwerft dan wat rond en mag ten slotte toch weer thuis intrek- 
ken. 

De gemiddelde jongere in de geregistreerde groep haalde een 
A4-diploma. Bij het behalen van dit diploma heeft hij nog een 
tijdje school gelopen, maar het ging niet goed en hij gaf dit 
dan ook op. Na deze schoolcarrière werkte hij een hele tijd, 
maar nu is hij werkloos. Af en toe krijgt hij een kortdurend 
werkje via een interim-bureau. 

Hij gebruikt hasj, maar heeft er geen problemen mee, behalve 
met de justitie, louter om het illegale karakter ervan. Hij 
gebruikt dagelijks heroïne en af en toe een beetje cocaïne. 

Hij zat dit jaar alweer vier maand in de gevangenis. Ook had 
hij contact met de ambulante hulpverlening, maar op dit ogen- 
blik niet meer. Hij ondernam al meerdere pogingen tot af kick 
binnen de residentiële hulpverlening, zonder succes. Zijn si- 
tuatie verbeterde de laatste jaren niet of nauwelijks, eerder 
integendeel . 

Hij heeft contact met de straathoekwerker die hij ontmoet op 
straat of in zijn stamcafé. De contacten tussen hen beiden 
gaan dan over : het druggebruik, de spanningen met de moeder, 
pogingen om werk te vinden en te houden, financiële moeilijk- 
heden, justitiële moeilijkheden, het in orde brengen met de 
ziekenkasadministratie (waar hij niets van begrijpt en die dan 
ook een puinhoop geworden is) . 
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Referenties 


Centrum 

verslag 

voor 

1987. 

Alcohol- en andere 
Eigen uitgave. 

Drugproblemen 

(1988) . 

Jaar- 

Centrum 

verslag 

voor 

1988. 

Alcohol- en andere 
Eigen uitgave. 

Drugproblemen 

(1989) . 

Jaar- 

Centrum 

verslag 

voor 

1989. 

Alcohol- en andere 
Eigen uitgave. 

Drugproblemen 

(1990) . 

Jaar- 

Centrum 

verslag 

voor 

1990. 

Alcohol- en andere 
Eigen uitgave. 

Drugproblemen 

(1991) . 

Jaar- 
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Sectie 3.4. 


Stedelijk Overleg Drugs Antwerpen 
Registratie 1990 via de hulpverlening 


3.4.1. Inleiding 

Tijdens de periode 10 september - 10 december 1990 werd een 
onderzoek gehouden naar de populatie van een aantal drughulp- 
verleningscentra en een aantal andere diensten. Bedoeling was 
druggebruikers in een ruimer kader te schetsen aan de hand van 
een in hun bijzijn ingevulde vragenlijst. 

Deze lijst bevatte vragen rond geslacht, leeftijd, inkomens- 
bron, woonsituatie, achtergrond op gebied van hulpverlening en 
justitie, en middelengebruik. 


3.4.2. Organisaties 

De gespecialiseerde drugorganisaties (ADIC, Altox, Free Cli- 
nic, De Sleutel en De Purperen Deur) stuurden 90 % van de vra- 
genlijsten binnen. Dit is een erg hoog percentage. De huis- 
artsen en ziekenhuizen bleven onder de verwachtingen wat de 
respons betreft. Ook de consultatiebureaus, de sociale dien- 
sten en andere niet-gespecialiseerde centra bleken weinig con- 
tacten op te tekenen. 

Het aandeel van de gespecialiseerde centra dient hier verder 
gepreciseerd te worden. Drie centra stuurden erg veel vra- 
genlijsten binnen. De medewerkers van De Sleutel vulden 89 
vragenlijsten in, bijna 44 % van het totaal. ADIC stuurde 46 
vragenlijsten in, of bijna 23 %, terwijl ook Free Clinic voor 
een groot aantal ingevulde lijsten zorgde, nl. 39 (19 %) . 
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Deze 'drie centra zijn zonder meer de meest bezochte centra 
waar een druggebruiker met zijn hulpvraag terecht kan. 


3.4.3. Populatie 
Geslacht 


Het aantal mannelijke cliënten is met 142 tegenover 61 vrouwen 
duidelijk hoger (70 % tegenover 30 %) . 

Leeftijd 

In de analyse hebben we telkens vier opeenvolgende leeftijden 
samengenomen als één categorie. 

Categorie 8, leeftijd van 21 t/m 24 jaar, telt 62 individuen 
of bijna 31 %, hetgeen de hoogste score is. 

Categorie 7, leeftijd van 25 t/m 28 jaar, volgt, met 47 indi- 
viduen of iets meer dan 23 %. 

Ook de categorieën met leeftijden van 17 t/m 20 en 29 t/m 32 
scoren nog hoog met respectief lijk 32 en 23 personen of 16 % 
en 11 %. 

De laatste categorie die opvalt is deze met leeftijden van 33 
t/m 36 jaar, waar ook nog 20 individuen in vervat zitten, wat 
goed is voor bijna 10 % van het totaal. 

De gemiddelde leeftijd van de cliënten is 25 jaar. 

Bron van inkomen op het moment van opname of aanmelding 

Eén op vijf cliënten heeft vast werk. 

De vervangingsinkomens uit RVA en van OCMW scoren ook vrij 
hoog met respectief lijk 33 en 24 personen, of 16.5 % en 12 %. 
Het aantal studenten bleef beperkt tot 7 %. 

16 % van de cliënten hebben een andere bron van inkomen en 
18,5 % geeft aan over geen inkomen te kunnen beschikken. 

Een klein percentage (8,5 %) trekt steun via het RIZIV. 

In totaal geniet 37 % van de cliënten van een vorm van vervan- 
gings inkomen . 
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Feiteliike woonsituatie van de cliënten op het moment van 

opname of aanmelding 

De meeste cliënten wonen mat een partner samen (25 % of 50/ 
201 ) . 

Iets meer dan 22 % (45/201) geeft aan nog bij de ouders te wo- 
nen, terwijl 21 % (42/201) van de cliënten alleen-wonend is. 

De andere situaties scoren niet zo hoog. 

De "andere woonvormen" zijn voor 14 % van de cliënten in trek, 
terwijl iets meer dan 8 % van de cliënten beweert geen vaste 
woongelegenheid te bezitten. 


3.4.4. Hul pverl eningsachtergrond 
Verwijzing ' 

Bij de professionele verwijzers (categorie 1 t/m 7) scoren de 
huisartsen, de gespecialiseerde centra en de justitiële dien- 
sten het hoogst met respectief lijk 8,4 % (17/203), 12.3 % 
(25/203) en 7.3 % (15/203). 

Het aantal personen dat op eigen initiatief naar de centra 
komt is erg hoog, namelijk 40 % (81/203), terwijl nog eens 
18 % (37/203) van de cliënten een motivatie vindt bij andere 
personen. 

Het blijkt dus dat meer dan de helft van de cliënten zich 
aanmeldt vanuit een eigen motivatie. 

Opnames in residentiële voorzieningen 

Bijna 41 % (82/201) van de cliënten heeft reeds een opname in 
een gespecialiseerd centrum achter de rug, de meesten één keer 
(44 %) . 

Heel wat personen hebben meerdere opnames doorgemaakt (21,5 % 
twee en 18 % drie) . Eén persoon geeft zelfs te kennen reeds 
twaalfmaal opgenomen te zijn geweest. 

Bijna 22 % (42/191) van de cliënten heeft een ziekenhuisopname 
achter de rug : 51 % van dit aantal éénmaal, 22 % reeds twee- 
maal en 17 % driemaal. Ook hier meldde iemand veelvuldige 
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ziekenhuisopnamen (namelijk tien) . 

Iets meer dan 17 % (33/190) van de cliënten meldde een opname 
op een PAAZ (psychiatrische afdeling van een algemeen zieken- 
huis) . Hiervan gaf 53 % op dat dit slechts éénmaal was en 
25 % tweemaal. Ook hier kunnen we een uitschieter vaststellen 
met 20 opnames op een PAAZ. 

18 % (35/193) van de cliënten werd reeds opgenomen in een 
psychiatrisch ziekenhuis. Dit gold voor 31 % als éénmalig, 
voor bijna 47 % reeds tweemaal. Eén persoon gaf op reeds tien 
keer een opname in een psychiatrisch ziekenhuis doorgemaakt te 
hebben. 

Het aantal opnames elders is met 3 % (5/180) te verwaarlozen. 
Ambulante programmals 

Van het totaal aantal cliënten geeft bijna 20 % (37/190) te 
kennen reeds een programma bij een huisarts gevolgd te hebben. 
Dit is een hoge score. 

Meer opvallend is het feit dat velen reeds meerdere behande- 
lingen volgden. Zo geeft iets meer dan 11 % van de cliënten 
te kennen reeds driemaal een behandeling gevolgd te hebben, 
terwijl eveneens 11 % van hen reeds meer dan tienmaal bij een 
huisarts een behandeling volgde. 

25 % (48/191) van de cliënten volgde een behandeling bij een 
psychiater : meer dan de helft (54,5 %) éénmaal, bijna 23 % 
tweemaal en nog eens bijna 14 % driemaal. Ook hier vallen de 
hoge frequenties op. 

We zien dat iets meer dan 29 % (57/194) van de cliënten een 
behandeling volgde in een consultatiebureau. 73 % van hen 
deed dit éénmaal, 19 % tweemaal. 

Een ruime 10 % (19/83) van de cliënten heeft elders een ambu- 
lante behandeling doorlopen, de meesten onder hen éénmaal 
(69 %) . 

Begeleidingen 

Een klein aantal cliënten werd door een sociale dienst bege- 
leid : slechts 5,6 % (11/196). 

Ook het aantal begeleidingen door het justitieel welzijnswerk 
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bleef ■- gering met iets meer dan 6 % (12/194). 

Andere begeleidingen blijken evenmin erg in trek bij de cli- 
ënten (4,6 % of 9/194). 

Het aantal begeleidingen door een PMS-centrum werd eveneens 
gevraagd. Slechts één persoon gaf een PMS-centrum op als vorm 
van begeleiding. 

Indeling naar al dan niet ooit hulp ontvangen 

Meer dan 75 % (154/203) van de cliënten heeft ooit al eens 

hulp gezocht voor een verslavingsprobleem. 

Dit betekent dat toch een kwart van de cliënten met een eerste 
hulpvraag naar de centra komt. 


3.4.5. Justitiële achtergrond 

Meer dan 66 % (132/199) van de cliënten kwam reeds in contact 

met politiediensten. 

Bijna 53 % (103/195) van de cliënten moest zich ooit al eens 

verantwoorden voor een rechtbank wegens inbreuk op de drugwet- 
geving. Dit is een erg hoge score. 

Meer dan 30 % (59/154) van de cliënten liep een effectieve 

straf op wegens inbreuk op de drugwetgeving, de meeste perso- 
nen slechts éénmaal (53 %) . 

Tot slot kunnen we aangeven dat 30 % (53/176) van de cliënten 
een veroordeling opliep zonder effectieve straf. Het meren- 
deel (84 %) maakte dit slechts éénmaal mee. 

3.4.6. Middelengebruik 
Beginleeftiid van gebruikers 
Deze resultaten zijn spectaculair. 

Enkele cliënten geven aan reeds op 9- en 11-jarige leeftijd 
begonnen te zijn met het gebruik van drugs. 

36,8 % is jonger dan 16 jaar bij het eerste contact. 

82,2 % is jonger dan 20 jaar bij het eerste contact. 
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Gebru-ik van produkten 

De volgende reeks tabellen geeft een overzicht van het gebruik 
van verschillende produkten de laatste zes maanden vóór opname 
of aanmelding. 

Eerst wordt aangegeven hoeveel personen het betreffende pro- 
dukt gebruikten. Vervolgens wordt een tabel met frequenties 
van het gebruik getoond. Aansluitend krijgt men een beeld van 
de gebruikswijze. Het geheel wordt afgesloten met een aandui- 
ding van de duur van gebruik. 


Dannabis 
LSD 
cocaïne 
hero. 
meth. 
a.opia 
snuif 
amf. 
med. 
nivomed 
aic 

0 20 40 60 80 100 120 140 16d 



Iets meer dan 54 % (110/203) van de cliënten gebruikt canna- 

bisprodukten . 

Het gebruik van LSD komt slechts in geringe mate voor : bijna 
6 % van de cliënten die zich hebben aangemeld geeft te kennen 
LSD te gebruiken. Het lijkt niet relevant om dit produkt 
verder te bespreken. 

Bijna 36 % (73/203) van de cliënten gebruikt cocaïne. 
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We merken ook dat heroïne met 64,5 % (131/203) door het groot- 
ste aantal cliënten gebruikt wordt. 

Een klein aantal van de cliënten gebruikt methadon (15,2 % of 
31/203) . 

Slechts 5 % (10/203) van de aangemelde cliënten geeft te 

kennen andere opiaten te gebruiken. 

22,6 % (46/203) gebruikt amfetamines. 

Snuifmiddelen werden zeer weinig gebruikt (2/203) en worden 
dus niet verder besproken. 

32 % (65/203) van de cliënten gebruikt medicatie op voor- 
schrift tegen 27,5 % (56/203) van de cliënten die medicatie 

- gebrui]cen=32ender voorschrift. 

Van de aangemelde cliënten gebruiken 33,5 % (68/203) alcohol 

in combinatie met andere drugs. 

Frequentie van gebruik 
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cannabis LSD cocaïne hero. meth. a.opia amf. med. nivomed alc 
EBDlx/maand ^3 enkele keren ^ bijna alle d. ^dagelijks 


De helft van de cannabisgebruikers verbruikt dagelijks een 
hoeveelheid van het produkt, terwijl 28 % van hen dit enkele 
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keren, per maand doet. 

De meeste cocaïnegebruikers (34 %) gebruiken het produkt 
slechts enkele keren per maand; nog eens 33 % gebruiken het 
eenmalig. Daartegenover gebruikt toch 27 % van dit cliënteel 
dagelijks cocaïne. 

Het dagelijks gebruik van heroïne komt duidelijk naar voren 
met 87,8 %. 

Methadon wordt voor bijna 67 % dagelijks gebruikt en nog eens 
20 % gebruikt het enkele keren per maand. 

Vier van de tien gebruikers van andere opiaten gebruiken het 
produkt dagelijks; de anderen gebruiken het slechts spora- 
disch. 

Het merendeel van de amfetaminegebruikers gebruikt dit produkt 
dagelijks (40,4 %) . 28,5 % geeft aan enkele keren per maand 

gebruik te maken van deze produkten. 

Qua medicatie', gebruikt het merendeel (76,3 %) dagelijks voor- 
geschreven medicatie. De anderen maken er slechts sporadisch 
gebruik van. 

De helft gebruikt dagelijks een dosis medicatie zonder voor- 
schrift. Nog eens 32 % gebruikt enkele keren per maand. 

48,4 % (31/64) van de alcoholgebruikers gebruiken enkele keren 
per maand. Nog eens 33 % combineren dagelijks alcohol met 
andere drugs. 

Win ze van gebruik 

87 % van de gebruikers rookt de cannabisprodukten. Andere 
gebruikswijzen komen minder frequent voor. 

Bij cocaïnegebruik werden verschillende gebruiks vormen weerge- 
geven. Het hoogst scoort het intraveneuze gebruik, met bijna 
51 %, gevolgd door het gebruik via snuiven (26 %) , terwijl 
eveneens 21,5 % het produkt combineert. 

Heroïne wordt door 57 % van de gebruikers intraveneus toege- 
diend. Daarnaast is combineren erg in trek (19 %) , terwijl 
ook het inhaleren frequent (14 %) wordt toegepast. 

De meeste cliënten die methadone gebruiken doen dit via orale 
weg. 

Andere opiaten worden meestal via orale weg toegediend (7/10) , 
terwijl twee van de tien cliënten te kennen geven de produkten 
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intraveneus toe te dienen. 

De intraveneuze toediening komt bij amfetaminegebruik met 57 % 
het meest voor. Daarnaast worden deze produkten veelal oraal 
of via snuiven ingenomen. 



Duur van het gebruik 

Het merendeel van de cannabisgebruikers gebruikt reeds vijf 
jaar of meer (72 %) . Nog eens 12 % van de cannabisgebruikers 
nuttigt deze produkten reeds drie of vier jaar. 

Opvallend is het feit dat bijna 46 % van de cocaïnegebruikers 
dit gebruik reeds vijf jaar of meer volhoudt. Ook de andere 
periodes, één of twee en drie of vier jaar, scoren nog vrij 
hoog, met respectief lijk 24,5 % en 21,3 %. 

Heroïne wordt door een groot deel van de gebruikers (45 %) 
vijf jaar of langer gebruikt. De andere gebruiksperiodes zijn 
ongeveer evenredig verdeeld (ca. 20 %) . 

48 % van de gebruikers is minder dan één jaar bezig met het 
gebruik van methadon. Een minderheid gebruikt het produkt 
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meer .dan een j aar . 

De helft van de cliënten gebruikt de andere opiaten minder dan 
één jaar. Drie cliënten geven aan reeds één of twee jaar met 
dit gebruik bezig te zijn, terwijl één cliënt reeds drie of 
vier jaar gebruikt. 

Amfetamines worden zowel kort- als langdurend gebruikt. 
37,5 % van de amfetaminegebruikers gebruikt reeds vijf jaar of 
langer, terwijl 27,5 % één of twee jaar gebruikt. 

Hier wordt het duidelijk dat het gebruik van medicatie op 
voorschrift zowel kort- als langdurend voorkomt. Bijna 34 % 
gebruikt minder dan één jaar, 3 0,5 % doet dit één a twee jaar 
en 27 % doet dit vijf jaar of meer. 

Iets meer dan 30 % gebruikt vijf jaar of langer medicatie 
zonder voorschrift. Bijna 38 % doet dit één a twee jaar, 
terwijl bijna 19 % minder dan één jaar lang medicatie zonder 
voorschrift gebruikt. 

De meeste personen die naast andere drugs ook alcohol gebrui- 
ken doen dit reeds vijf jaar of langer (58 %) . 
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Polvtoxicomanie 

Uit deze grafiek blijkt dat een ruime meerderheid twee of meer 
produkten gebruikt. Het gemiddelde ligt op 4,18 produkten per 
gebruiker. 
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Produkt 

Aantal gebruikers 
(procent) 

Aantal gebruikers 
(absoluut) 

Heroïne 

64,5 % 

131/203 

Cannabis 

54,0 % 

110/203 

Cocaïne 

36,0 % 

73/203 

Alcohol 

33,5 % 

68/203 

Medicatie op v. 

32,0 % 

65/203 

Medicatie zn. v. 

27,5 % 

56/203 

Amfetamines 

22,6 % 

46/203 

Methadon 

15,0 % 

31/203 

LSD 

6,0 % 

12/203 

Andere opiaten 

5,0 % 

10/203 

Snuif middelen 

1,0 % 

2/203 


Vergelijking 1990 met 1989 


1990 

(203 cases) 

K 

1 . Respondenten 


Ziekenhuizen 3,4 % 

Gespecialiseerde centra 90,0 % 

2 . Geslacht 

Vrouw 30,0 % 

Man 70,0 % 

3. Gemiddelde leeftijd 26,0 j 

4 c Inkomensbron 

vast werk 20,0 % 

RVA 16,5% 

RIZIV 8,5 % 

OCMW 12,0% 

student 7,0 % 

andere 16,0 % 

geen 18,5 % 

5. Woonsituatie 

alleen wonend 21,0 % 

bij ouders 22,3 % 

met partner 24,8 % 

met anderen 7,4 % 

geen woning 8,4 % 

andere woonvorm 14,0 % 


1989 

(126 cases) 


31,8 % 
61,3 % 


24,6 % 
75,4 % 

25,0 j 


14,7 % 

23.0 % 

14.0 % 
14,0 % 

9,0 % 
15,5 % 
9,8 % 


32.0 % 

24.0 % 
23,2 % 

8,8 % 
6,4 % 
5,6 % 
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6. Verwijzer 


psychiater 

huisarts 

algemeen ziekenhuis 
psychiatrisch ziekenhuis 
gespecialiseerd centrum 
sociale dienst 
justitie 

eigen initiatief 
anderen 

7. Hulp 

ooit 

nooit 

8 o Gevangenisstraf versus 
effectieve straf ? 


4,0 

% 

6,2 

8,3 

% 

14,8 

2,4 

% 

6,2 

4,4 

% 


12,3 

% 

4,0 

3,0 

% 

4,0 

7,3 

% 

8,5 

40,0 

% 

46,0 

18,2 

% 

21,6 


75,8 

% 

78,4 

24,2 

% 

21,6 


reeds in gevangenis 
contact politie 

66,3 

% 

45,2 

contact rechtbank 

52,8 

% 


niet-ef fecèieve straf 

30,0 

% 


effectieve straf 

30,4 

% 


Beginleeftijd 

< 16 jaar 

36,8 

% 

47,5 

< 21 jaar 

85,2 

% 

83,3 

Middelen 

Heroïne 

64,5 

% 

73,6 

Cannabis 

54,0 

% 

66,4 

Cocaïne 

36,0 

% 

52,8 

Alcohol 

33,5 

% 

34,0 

Medicatie op voorschrift 

32,0 

% 

52,0 

Medicatie zonder voorschrift 

27,5 

% 


Amfetamines 

22,6 

% 

40,0 

Methadon 

15,0 

% 

18,4 

LSD 

6,0 

% 

16,8 

Andere opiaten 

5,0 

% 

12,8 

Snuif middelen 

1,0 

% 

6,4 


o\o o\o o\o o\o oV> o\o o\o o\o o\o o\o o\o o\o o\o o\o o\o o\o o\o o\o o\o o\o o\o o\o o\o 
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Vergelijking 1990 met 1989 

zonder de gegevens ingebracht door de ziekenhuizen 

1990 

(196 cases) 

1 . Respondenten 


Gespecialiseerde centra 93,0 % 

2 . Geslacht 

Vrouw 23,0 % 

Man 77,0 % 

3. Gemiddelde leeftijd 26,5 j 

4 . Inkomensbron 

vast werk 19,0 % 

RVA 17,0% 

RIZIV 8,0 % 

OCMW , 12,0 % 

student ^ ® o 

andere 16,0 % 

geen 19,0 % 

onbekend 2,0 % 

5 . Woonsituatie 

alleen wonend 21,0 % 

bij ouders 22,0 % 

met partner 26,0 % 

met anderen 7,0 % 

geen woning 8,0 % 

andere woonvorm 14,0 % 

onbekend 2,0 % 

6. Verwijzer 

psychiater 4,0 % 

huisarts 8,0 % 

algemeen ziekenhuis 2,0 % 

psychiatrisch ziekenhuis 4,0 % 

gespecialiseerd centrum 12,0 % 

sociale dienst 3,0 % 

justitie 7,0 % 

eigen initiatief 41,0 % 

anderen 19,0 % 

onbekend 0,0 % 

7. Hulp 

ooit 76,0 % 

nooit 24,0 % 


1989 

(90 cases) 


51,0 % 


30.0 % 

70.0 % 

27,5 j 


18,0 % 

19.0 % 

6,0 % 

17.0 % 

10.0 % 

19,0 % 

8,0 % 
2,0 % 


31.0 % 

22.0 % 

26,0 % 

7.0 % 

8.0 % 
6,0 % 
2,0 % 


4.0 % 

10,0 % 

3.0 % 

4.0 % 

3.0 % 

4.0 % 
58,0 % 

9.0 % 

3.0 % 


76.0 % 

24.0 % 
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8. Gerechtelijk verleden 


reeds in gevangenis 47,0 % 


contact politie 

66,0 

% 



contact rechtbank 

53,0 

% 



niet-ef fectieve straf 

31,0 

% 



effectieve straf 

31,0 

% 



9. Beginleefti jd 

17,2 

j 

18,0 

j 

10. Middelen 





Heroïne 

65,0 

% 

83,0 

% 

Cannabis 

54,0 

% 

61,0 

% 

Cocaïne 

35,0 

% 

57,0 

% 

Alcohol 

33,0 

% 

34,0 

% 

Medicatie op voorschrift 

33,0 

% 

51,0 

% 

Medicatie zonder voorschrift 

27,0 

% 



Amfetamines 

22,0 

% 

35,0 

% 

Methadon 

16,0 

% 

24,0 

% 

LSD 

6,0 

% 

19,0 

% 

Andere opiaten 

5,0 

% 

13,0 

% 

Snuif middelen 

1,0 

% 

4,0 

% 


Bron 


Van Hal, G. (U.I.A.) & Teugels, P. (O.C.M.W. Antwerpen) (mei 

1991) . SODA“onderzoek Hulpverlening 1990. Tekst welwillend 
door de auteurs ter beschikking gesteld voor gebruik in deze 
publikatie. 
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Sectie 3.5. 


Stedelijk Overleg Drugs Antwerpen 
Registratie 1 990 via justitie 


3.5.1. Inlei ding 

Op initiatief van SODA (Stedelijk Overleg Drugs Antwerpen) 
heeft het Parket van Antwerpen in de periode van 10.09.1990 
tot 10.12.1990 de druggebruikers geregistreerd zoals die voor- 
komen in de Isastens hen opgestelde processen-verbaal (PV) die 
door de verschillende politiediensten (Stedelijke Politie, 
Rijkswacht, Gerechtelijke Politie, Spoorwegpolitie, Zeevaart- 
politie, Douane). Hierbij werden enkel de druggebruikers ge- 
registreerd. De loutere dealers en traffikanten werden steeds 
door de behandelende parketmagistraat uit de enquête geweerd. 
Dit onderzoek resulteerde in een totale populatie van 406 ge- 
bruikers. Van deze gebruikers werden er door het Parket spe- 
cifieke gegevens (op een anonieme wijze) op een enquêteformu- 
lier aangebracht voor verdere verwerking. Deze gegevens waren 
een gecodeerde persoonsidentificatie, geslacht, geboortedatum, 
verblijfplaats, vroegere contacten met justitie (geen, één of 
meerdere) , middelengebruik (cannabisprodukten, LSD en hallu- 
cinogenen, cocaïne, heroïne, methadon, andere opiaten, snuif- 
middelen, amfetamines, medicamenten, '•onbekend”) . 

In de volgende paragrafen en tabellen worden de kenmerken van 
deze populatie weergegeven. Daarop volgen een aantal analyses 
binnen deze populatie in functie van het druggebruik. 


3.5.2. Statistische methode 


De statistische methode die hier wordt gebruikt is de zoge- 
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naamde "intervalschatting” rond de correlatiecoëf f iciënt (in 
dit geval de p [rho] van Speaman) . Dit betekent dat de 
sterkte van het verband tussen twee variabelen binnen de hier 
geregistreerde gegevens wordt nagegaan en dat met een 95 % 
betrouwbaarheid voorspellingen worden gegeven voor de sterkte 
van het verband in de totale (hypothetische) populatie van 
druggebruikers die in aanraking komen met het gerecht. 

Over het algemeen kan gesteld worden dat bij een p van minder 
dan .10 er geen sprake is van een verband. Als p tussen .10 
en .30 ligt, spreken we van een laag of zwak verband; van .30 
-^-tot v'50sj4s_ eri-sprake -van een middelstee verband ; -va^n—w:i=;5ja 
.70 van een sterk verband en een p groter dan .70 duidt op een 
zeer sterk verband (ongeacht of het een positief of een nega- 
tief verband betreft) . 


3.5.3. Kenmerken van de populatie 

Van de 406 enquêtes werd het geslacht in 405 gevallen inge 
vuld. Het gaat om 67 vrouwen tegen 338 mannen (tabel 1) . 


Tabel 1: kenmerken van de populatie 


GESLACHT 

Vrouwen 

Mannen 

N 

67 

338 

% 

16.5 

83.5 

LEEFTIJD 

N 

“/o 

18 - 21 jaar 

119 

29,4 

21 - <C 25 jaar 

125 

30,9 

25 - 29 jaar 

80 

19,7 

30 jaar 

81 

20,0 


Wat de leeftijd van de groep betreft (N = 405) zijn vooral de 
jongere leeftijdsklassen duidelijk vertegenwoordigd (zie gra- 
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fiek 4-) • 


Grafiek 1 : spreiding van de leeftijd in jaren 


IF.EFTIJP 



Registratie van individuen jonger dan 18 jaar kan hier niet 
verwacht worden, aangezien deze onder de bevoegdheid van de 
jeugdrechter Vallen. Boven de 25 jaar neemt het aantal indi- 
viduen in functie van de toenemende leeftijd geleidelijk af. 
De oudste geregistreerde gebruiker in deze pilootstudie zou 68 
jaar zijn. De gemiddelde leeftijd bij deze groep (N = 405) 
bedraagt 25,5 jaar (18-68 jaar). Aangezien de minimumleeftijd 
die kon geregistreerd worden 18 jaar was, valt de lage leef- 
tijd van de gemiddelde gebruiker hier extra op. 

Bij 401 registraties werd er nagevraagd of er reeds vroeger 
een contact met het gerecht was geweest in verband met drugge- 
bruik. Voor 84 (21 %) onder hen was dit de eerste keer dat ze 
met het gerecht in contact kwamen (tabel 2). Voor 41,4 % was 
er vroeger al ooit contact geweest; voor 37,6 % zelfs meerdere 


malen. 



Tabel 2: vroeger kontakt met justitie 


Vroeger kontakt met justitie 

N 

»/o 

- Nee 

84 

21,0 

- Ja (1 x) 

166 

41,4 

- Ja (meermaals) 

151 

37,6 


De analyse van de systematisch geregistreerde postnummers (N = 
404) toont dat de overgrote meerderheid uit Antwerpen 2000 
komt, naast een aantal opvallende pieken in bepaalde fusie- en 
randgemeenten, zoals Deurne, Borgerhout en Schoten. Sommigen 
zijn afkomstig uit het Brusselse of het Gentse. Zowel naar 
preventie al^ naar beleid kunnen deze woonplaatsgegevens een 
belangrijke impact hebben. 


Tabel 3: verblijfplaats 


Postnummer 

N 

% 

Antwerpen (2000) 

215 

53,2 

Deurne (2100) 

12 

3,0 

Schoten (2120) 

14 

3,5 

Borgerhout (2200) 

23 

5,7 

Hemiksem (2620) 

8 

2,0 

Brussel en omstreken 

15 

3,8 

Geen adres is België 

31 

7,7 


3.5.4. Middelengebxruik 

De resultaten van de enquêtering naar middelengebruik tonen 
dat voor twee prodxikten, met name cannabis en heroïne, het 
gebruik duidelijk hoger scoort dan voor de andere middelen 
(tabel 4). Haast de helft van de onderzochte populatie ge- 
bruikt cannabis en 40 % gebruikt heroïne. Daarentegen zou het 
gebruik van snuif middelen, LSD en methadon in deze groep haast 
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onbestaand zijn. 


Tabel 4; middelengebruik (N = 406) 


Gebruikt produkt (*) 

N 

% 

Cannabis 

197 

48,50 

LSD en hallucinogenen 

1 

0,25 

Co ca in e 

42 

10,30 

Heroihe 

163 

40,20 

Amfetamine 

44 

10,80 

Methadon 

1 

0,25 

Andere opiaten 

0 

— 

Snuifmiddelen 

0 

— 

Medikaties 

23 

5,70 

Andere/onbekend 

26 

6,40 


(*) deze kategorieën sluiten elkaar niet uit. 


De analyse naar polytoxicomanie (tabel 5) toont dat de meer- 
derheid (N = 307) slechts één produkt gebruikt. 84 mensen ge- 
bruiken minstens twee produkten. Deze resultaten staan in fel 
contrast met gegevens via de hulpverleningskanalen in 1990 bij 
toxicomanen, waaruit bleek dat de polytoxicomanie veruit het 
vaakst voorkwam. 


Tabel 5; polytoxicomanie (N = 406) 


Aantal middelen 

N 

•/. 

1 

307 

75,6 

2 

76 

18,7 

3 

8 

2,0 

onbekend 

15 

3,7 


Nochtans moet rekening gehouden worden met het feit dat een PV 
alleen datgene vermeldt dat men vaststelt en wat de verdachte 
in kwestie verklaart. Uiteraard blijft er op die wijze een 
heleboel informatie verborgen, aangezien de verdachte er be- 
lang bij kan hebben bepaalde zaken te verzwijgen. 
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Van (Je 76 personen ciie twee prodiakten blijken te gebruiken 
komt vooral cie combinatie cannabis /amfetamines voor. Voor de 
acht individuen die drie produkten gebruiken, is de combinatie 
cannabis /heroïne/ amfetamine het meest voorkomend (zie ta- 
bel 6) . 


Tabel 6: polytoxicomanie 


2 produkten (N = 76) 

N 

% 

- cannabis + cocaihe 

10 

13,2 

- cannabis + heroihe 

14 

18,4 

- cocaihe + heroihe 

9 

11,8 

- cannabis + amfetamine 

15 

14,8 

- heroihe + amfetamine 

3 

3,9 

- cannabis + medikamenten 

1 

1,3 

- heroihe + medikamenten 

12 

15,8 

-cannabis -t- nt, nader bep. produkt 

2 

2,6 

- heroihe + nt. nader bep. produkt 

10 

13,2 

3 produkten ( N = 8) 



- cannabis + cocaihe + heroihe 

1 

12,5 

- LSD + cocaihe + heroihe 

1 

12,5 

- cannabis + heroihe + methadon 

1 

12,5 

- cannabis + heroihe + amfetamine 

5 

62,5 


3.5.5. Analyses 

Vermits iemand die ouder is meer kans heeft om vroeger ooit al 
eens met het gerecht in contact te zijn geweest, stellen we 
inderdaad een veelbetekenend verband vast tussen leeftijd en 
het aantal vroegere contacten met justitie (kruistabel 1) . 
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Kruistabel 1: leeftijd i.f.v. eerder kontakt met het gerecht 


leeftijd 

eerder kontakt 

18 - < 21 j. 

N «/o 

21 - < 25 j. 

N % 

25 - 29 i. 

N ». 

> 29 j. 

N o/o 

geen 

één 

meerdere 

29 (25) 

54 (46) 

34 (29) 

27 (22) 

50 (41) 

46 (37) 

13 (16) 

24 (30) 

43 (54) 

15 (18) 

38 (47) 

28 (35) 


Rho = 0.1 0077 

Voor N = 401, 95 % C.I.: 0.0027 - 0.197 


Het hoge percentage onder de 25 jaar dat reeds eerder éénmaal 
met justitie in contact is geweest zou erop wijzen dat de po- 
pulatie toxiqomanen aan het verjongen is en dat de beginleef- 
tijd van het middelengebruik verder af neemt. 

Het middelengebruik in functie van de leeftijd blijkt slechts 
voor een klein aantal produkten een significant verband te 
vertonen. Voor cannabisgebruik- is er een duidelijk verband 
met de leeftijd. Meer dan de helft van de gebruikers onder de 
25 jaar gebruikt cannabis. Boven de 25 jaar neemt dit duide- 
lijk af (kruistabel 2) . Men kan zich dus afvragen in hoeverre 
cannabis nog steeds een eerste-ervaringsprodxikt voor veel to- 
xicomanen is. 


Kruistabel 2: cannabisgebruik i.f.v. leeftijd 



18 -< 21 j. 

N % 

21 -< 25 j. 

N • -A. 

25 - 29 j. 

N % 

> 29 j. 

N «A, 



ja 

neen 



29 (36) 

51 (64) 

35 (43) 

46 (57) 


Rho = 0.13871 

Voor N - 406, 95 % C.I.: 0.042 - 0.233 
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Ook cocaïnegebruik toont een betekenisvol verband in functie 
van de leeftijd. Vanaf 30 jaar gebruikt 20 % van deze popula- 
tie cocaïne. Als cannabis een middel zou zijn waarmee men 
zijn eerste drugservaring heeft, dan zou cocaïne wel eens het 
middel kunnen zijn waarmee men eindigt. Het cocaïnegebruik in 
de drie jongere leeftijdsklassen is erg vergelijkbaar (kruis- 
tabel 3) . 


Kruistabel 3: cocaihegebruik i.f.v. leeftijd 


leeftijd 

cocaihegebruik 

18-< 21 j. 

N % 

21 -< 25j. 

N % 

BE— 

■■■1 

> 29 j. 

N % 

ja 

neen 

8 (7) 

1 1 1 (93) 

1 

12 (9,5) 

114 (90,5) 

6 (7,5) 

74 (92,5) 

16 (20) 
65 (80) 


Rho = - 0.1211 

Voor N = 406, 95 % C.l.i - 0.216 tot - 0.024 


Heroïne wordt dan weer het meest in de leeftijdscategorie 25- 
29 jaar gebruikt, vergeleken met de andere categorieën. Meer 
dan de helft van de mensen van deze leeftijd zouden heroïne 
gebruiken. Dit zou boven 29 jaar weer afnemen naar een verge- 
lijkbaar gebruik met de groep onder de 25 jaar zodat de klasse 
25-29 jaar hier echt als een piek in de heroïne-consumptie op- 
valt (zie kruistabel 4) . 


Kruistabel 4: heroihegebruik i.f.v. leeftijd 


leeftijd 


21 -< 25j. 



> 30 j. 

heroihegebruik 


N % 

BI 


N */• 


36 (30) 

— 1 

n 




83 (70) 

nu 

H 

mi 

■bUmI 


Rho= -0.1199 

Voor N = 406, 95 % C.I.: - 0.215 tot - 0.023 
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Het h^ast onbestaand gebruik van LSD, methadon en snuif midde- 
len maakt elke verdere analyse onmogelijk voor deze produkten. 

Amfetaminegebruik komt in de vier leeftijdsklassen met een ge- 
lijkaardig percentage voor. De leeftijd zou op het gebruik 
van amfetamines geen invloed hebben. 

We stellen ten slotte vast dat het medicatiegebruik in de 
jongste leeftijdscategorie (18— <21 jaar) hoger scoort (9,2 -s) 
dan in de andere drie categorieën (gemiddeld 3,8 %) . Dit kan 
eventueel verklaard worden doordat medicatie een nog min of 
meer aanvaardbare drug is, welke op voorschrift kan bekomen 
worden . 

Wat de polytoxicomanie betreft, zien we geen significant ver- 
band met de leeftijd. De percentages voor de vier leeftijds- 
groepen zijn erg vergelijkbaar, zodat dit probleem niet leef— 
tijdsgebonden of -specifiek is. 


3.5.6. Besluit 

Alhoewel deze enquête in omvang beperkt was, geeft zij toch 
een significant beeld van het aantal druggebruikers, hun leef- 
tijd, en de aard van het middelengebruik, zoals dit in het ge- 
rechtelijk arrondissement Antwerpen voorkomt. De resultaten 
zoals hiervoor vermeld spreken voor zichzelf. 

Toch willen we nog de volgende bedenkingen hieraan toevoegen. 
Niet elke druggebruiker in deze enquête opgenomen moet als en 
probleemverslaaf de aanzien worden. Anderzijds zijn het meest- 
al personen die door hun gedrag zodanig opvallen dat ze door 
een politiedienst gecontroleerd werden en zo met justitie in 
aanraking komen. Uiteraard blijven er ook veel druggebruikers 
buiten het bereik van justitie, zodat deze enquête onmogelijk 
een volledig beeld kan geven. 

Tot slot dient aangestipt dat deze enquête uniek is. Tot op 
heden is een dergelijke enquête immers nog nooit in enig par- 
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ket uitgevoerd o 

Gelet op de relevante gegevens die uit deze enquête naar voor 
komen, lijkt het aangewezen om voor de nabije toekomst de mo- 
gelijkheid te onderzoeken of een dergelijke enquête kan herno- 
men worden, maar dan in alle parketten van het Vlaamse land en 
bij de jeugdrechters. De resultaten van een dergelijke enquê- 
te zullen alleszins kunnen bijdragen tot het bepalen van een 
degelijk drugbeleid voor gans Vlaanderen. 
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